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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


NOTE SUR l'emploi DK l’eXTBAIT DE l’ÉCORCE DE RACINE DE 

grenadier contre le TÆNIA, PAH H. LE BOCÏEDR LÉOP. 

DESLANDES. 

On n’avait dirigé contre le tænia que deux préparations du grena¬ 
dier, la poudre et la décoction; j’en ai espéiimenté une troisième, c’est 
l’extrait. 

La décoction est le mode d’administration qu’on a le plus mis en 
usage : c’est par elle que la presque totalité des succès a été obtenue : 
c’était elle que les anciens employaient. La formule de cette décoction, 
qu’on trouve dans Celse, difîère à peine de celle qui est le plus usitée 
aujourd’hui ; et, lorsqu’après avoir disparu pendant plus de dix-sept 
cents ans de la matière médicale, le grenadier fut retrouvé chez le peuple 
par les médecins anglais du Bengale, la formule populaire était encore 
la décoction. 

Bien que pour la préparer on se soit servi, non sans succès, de toute 
la racine, c’est presque exclusivement l’écorce de cette racine que l’on 
a employée. Sa partie chevelue, recommandée par Celse, pourrait être, 
je crois, également utilisée. Quelques praticiens, sachant que les mé¬ 
decins de l’Inde préfèrent le grenadier qu’on cultive dans cette contrée 
au grenadier sauvage, en ont conclu que nous devions choisir celui que 
nous cultivons dans nos serres et nos jardins, à l’exclusion du gre¬ 
nadier que l’on voit en des climats plus chauds s’élever sans culture. 
D’autres praticiens, particulièrement en Italie, préfèrent le grenadier 
sauvage. Au surplus , les succès obtenus par toutes les espèces de gre- 






nadier prouvent, no qu’elles sont egalement bonnes, mais que toutes 
sont bonnes : c’est ce qu’il y a de plus positif aujourd’hui sur cette 
question. 

L’e'corce fraîche a e'te' aussi présentée comme incomparablement su¬ 
périeure à l’écorce sèche. Sur ce point également les expérimentations 
comparatives manquent. On a’expulsé le tænia avec l’une ctl’autre écorcej 
même, comme l’écorce sèche a été le plus souvent employée, on peut 
dire que c’est elle qui a le plus souvent réussi. 

La décoction se prépare ordinairement avec deux onces d’écorce, 
qu’on met bouillir dans trois demi-setiers d’eau jusqu’à réduction à 
chopine. On la prend non édulcorée, froide ou chaude , en trois fois, à 
une heure ou à demi-heure de distance. Quand on emploie l’écorce sè¬ 
che, il est bon de la pulvériser, ou au moins de la concasser, et de la 
faire macérer pendant douze ou vingt-quatre heures avant de la sou¬ 
mettre à l’elaullition. Que l’on remarque que je ne donne pas cette for¬ 
mule comme la seule, mais comme la plus usitée. C’est avec elle que 
j’ai, un des premiers en France, combattu le tænia, et c’est elle que 
depuis j’ai le plus souvent employée. Il y a des praticiens qui mettent 
moins de deux onces d’écorce, ce qui rend le remède peu sùrj d’autres 
qui ont porté sa dose à deux onces et demie , trois onces et plus j ce 
qui, dans la plupart des cas, doit être au moins inutile. On a aussi va¬ 
rié pour la dose du liquide et la réduction qu’on lui fait éprouver. 

Les effets de cette décoction sur les organes sont assez nombreux, 
plus ou moins intenses, mais généralement de courte durée. L’effet pur¬ 
gatif est le plus fréquent : on peut même douter que l’expulsion de l’en- 
tozoaire se fasse sans qu’une ou plusieurs selles liquides aient lieu, 
quelqufois elles sont fréquentes au point de constituer une sorte de 
superpurgation, mais c’est le cas le moins ordinaire. Un certain nom¬ 
bre de malades rejettent par le vomissement tout ou partie de la décoc¬ 
tion , accident qui diminue ou mêmefait évanouir les chances de succès. 
L’ingestion du médicament est ordinairement suivi de quelques ma¬ 
laises ou doideurs dans la région épigastrique, puis ensuite de coliques 
qui ne sont très-fortes <pie chez un petit nombre de sujets. On observe 
aussi dans quelques cas des vertiges, des défaillances, des crampes et 
autres spasmes, ou des mouvemens convulsifs: mais alors même que ces 
effets, dont les plus intenses sont rares, ont lieu, ils n’ont ni gravité ni 
durée, et laissent au plus, le lendemain , un sentiment de fatigue et de 
dégoût. 

L’action sur le tænia est prompte; quelquefois il est expulsé après le 
premier verre ; le plus souvent c’est après le second ou le troisième. 
Cette expulsion se fait en une ou deux fois, et presque toujours d’un 
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seul jet et sans effort. Le ver sort quelquefois par un bout, l’autre ad¬ 
hérant encore au dedans. Dans ce cas la patience est necessaire, si l’on 
ne veut s’exposer à rompre le tænia par d’imprudentes tractions, et à lais¬ 
ser sa tête dans l’intestin. Le ver, à sa sortie, est tantôt mort, tantôt 
vivant j mis dans de l’eau tiède, on a vu sa vie sè prolonger pendant un 
temps assez long. 

Quelques me'decins ont l’habitude de faire préce'der l’administration 
du remède d’une préparation que le malade subit la veille, et qui con¬ 
siste ordinairement dans la prise d’une ou deux onces d’huile de ricin. 
Ils veulent, en déblayant le canal intestinal, rendre plus immédiat le 
contact du remède avec le tænia. Cette précaution, sans laquelle on 
réussit fort bien , paraît au moins inutile : aussi est-elle négligée par la 
plupart des médecins, 

La poudre de grenadier a été peu employée. Il y aurait pour ce mo¬ 
tif quelque légèreté à porter un jugement sur ce mode d’administration. 
Des faits en petit nombre tendent cependant à établir qu’il est moins 
efficace que la décoction. La poudre a été donnée depuis un scrupule 
jusqu’à plusieurs gros. On pourrait la préférer à la décoction chez des 
sujets dont celle-ci exciterait trop vivement le dégoût, ou qui la rejette¬ 
raient par le vomissement. 

C’est chez des personnes qui se trouvaient dans ce cas que j’ai, 
pour la première fois, essayé l’extrait, ou plutôt les extraits d’écorce 
de racines de grenadier. Ces personnes ne pouvaient se décider à 
avaler une chopine d’un liquide qui, sans être des plus repoussans, 
est cependant loin d’être agréable : ou bien, après s’être efforcées de le 
prendre, elles le rendaient aussitôt. Ne sachant d’abord à quelle dose 
employer l’extrait, je résolus d’en donner|la quantité absolue que deux 
onces d’écorces peuvent en fournir. Je formulai en conséquence un 
électuaire qui devait contenir tout ce que ces deux onces pouvaient aban¬ 
donner à l’alcool et à l’eau. On prenait cet électuaire en trois ou quatre 
fois dans du pain azyme. Je fus assez étonné de la quantité d’extrait 
fournis par la dose indiquée d’écorce. Traitée successivement par les 
deux liquides, elle fournissait plus de quatre gros de principe extractif 
à l’alcool, et de deux gi'os à l’eau. Cependant les malades prirent 
s ms peine la masse un peu forte qui en résultait. 

Les effets de cet électuaire, tant sur l’appareil digestif que sur les 
autres organes, furent exactement les mêmes que ceux que l’on aurait 
dû obtenir par la décoction. Quant h l’action tænifuge, voici ce que j’ai 
observé. 

Quatre fois j’ai donné cet electuair-e, et trois fois le succès a répondu 
immédiatement à mon attente. Quant au quatrième cas, je me bornerai 
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à dire ici qu’il me fut présenté par une dame chez laquelle la décoc- 
tion a échoué deux fois, et dont le tænia n’a été définitivement expulsé 
que par l’extrait alcoolique de grenadier. J’en reparlerai plus loin. 

Les succès obtenus incontestablement par la potion de Darbon, les 
apparences de cette potion, telle que l’a décrite M. Louis, me donnèrent 
la pensée qu’elle avait pour base l’extrait du grenadier. Je résolus en 
conséquence de formuler une potion, avec cet extrait, à la première 
occasion. Elle me fut offerte d’abord par une dame qui avait, non le 
tænia, mais des ascarides vermiculaires'en quantité prodigieuse, ce 
qui lui causait d’excessives incommodités. La lenteur, l’incertitude de 
l'action des moyens dirigés ordinairement contre ces entozoaircs, me 
décidèrent à conseiller à cette dame la potion suivante, qu’elle devait 
prendre en deux fois, et à une demi-heure de distance. 

Eau de tilleul, trois onces iij. 

Suc de citron, trois onces iij. 

Adragant, q. s. 

Ext. alcool, d’écor. de rac. de grenadier, six gros. 

La malade vint me revoir quelques jours après avoir pris la potion. 
Celle-ci avait provoqué plusieurs garde robes et l’expulsion d’un nom 
bre considérable d’ascarides. Depuis ce moment cette dame, qui, précé¬ 
demment, en rendait chaque jour, à chaque instant, même sans aller 
a la garde-robe, n’en avait plus revu un seul, et les symptômes qu’ils 
lui causaient s’étaient dissipés. 

Peu de temps après, je fus consulté par une jeune dame pleine de 
fraîcheur, mais dont l’haleine avait acquis une telle fétidité, qu’elle 
se voyait menacée d’une séparation conjugale. Je cherchais en vain la 
cause de cette infirmité, quand la malade m’apprit que depuis environ 
quatre mois elle rendait dans les selles des fragmens de vers plats. Au 
bout de quelques jours, elle m’apporta des portions de tænia qu’elle 
venait de rendre, et je lui ordonnai la même potion qu’à la dame pre¬ 
cedente. Cette potion, que la gomme adragant rendait un peu trop 
épaisse, fut repoussée par l’estomac, ce qui lit que l’effet tænifuge 
n’eut pas lieu. Le lendemain elle fiit reprise, mais au lieu de l’être en 
deux fois , elle le fut en quatre. Ainsi fractionnée, elle n’excita pas de 
vomissemens, et un tænia entier de treize pieds fut rendu en deux frag¬ 
mens, le premier après la seconde prise, et le second après la troi¬ 
sième. Quant aux autres effets, ils n’offrirent rien de remarquable : 
c’était comme lorsqu’on donne la décoction, quelques douleurs dans le 
ventre et plusieurs garde-robes. Il y eut vertiges et défaillance au mo¬ 
ment de l’expulsion de la seconde portion du tænia. 
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J’arme à cette dame chez laquelle l’électuaire avait e'choud. Je fus 
appelé' pour elle vers la fin de juillet dernier. Elle rendait chaque jour, 
et depuis long-temps, des articidations de tænia. La de'coction à deux 
onces avait etc'employe'e en vain. Une série de symptômes, dus peut- 
être à l’iniluence cholérique, peut-être au tænia, probablement à l’une 
et à l’autre , lui rendaient la vie insupportable. C’étaient des douleurs 
vai'ic'es dans l’abdomen, dans les membres, et particulièrement dans 
les membres pelviens , qui de plus étaient le siège continuel de spas¬ 
mes, de crampes , de malaises. C’était encore le délabrement des fonc¬ 
tions digestives, et une foule de symptômes variables qu’il serait trop 
long d’énnmérer. J’ordonnai l’électnaire fait avec les extraits alcooliques 
et aqueux. Il produisit des évacuations nombreuses, des coliques et 
beaucoup de fatigue, sans faire rendre une seule articulation de ver. 
Après huit jours de repos et de régime, pendant lesquels la malade ren¬ 
dait chaque jour des fragmens , je lui fis reprendre la décoction, mais 
avec deux onces et demie d’écorce. L’effet fut pour le moins aussi in¬ 
tense que celui de l’électuaire , et cependant point de tænia. Au bout 

de quelques mois , pendant lesquels la malade ne cessa de souffrir, elle 
revint me consulter. Je prescrivis la potion dont j’ai parlé dans les 
observations précédentes. Mais comme elle fut en partie rejetée, l’effet 
tænifuge manqua. Alors je conseillai à la malade celle qui suit : 

"if. Eau de menthe, j 

— de tilleul, > ak deux onces. 

Suc de citron, ) 

Ext. alcool, décoc. de rac. de grenadier, six gros. 

Cette potion, ne contenant pas de gomme, était beaucoup moins 
épaisse que la précédente. J’espérais aussi que l’eau de menthe en pré¬ 
viendrait le vomissement. La malade devait la prendre en quatre fois , 
et à une heure de distance. Le vomissement n’eut pas lieu, mais les 
évacuations alvines, les douleurs abdominales et les spasmes des extré¬ 
mités inférieures furent tels, que la malade s’arrêta après la seconde 
prise. Cette circonstance empêcha pas l’expulsion du tænia, qui eut 
lieu quelque heures après. Il était entier et avait vingt pieds de long. 
La santé de la malade ne fut que peu améliorée par cette expulsion. 

Ce fait est important. Il montre que l’extrait alcoolique en potion a 
pu chasser un tænia qui avait résisté deux fois à la décoction j et que , 
bien que quatre insuccès viennent démontrer la difficnlté de l’expul¬ 
sion chez cette dame, une demi-potion, qui ne devait contenir que trois 
gros d’extrait, a suffi. Quant à l’énergie des effets du remède, on ne 
peut les attribuer qu’à la susceptibilité de la malade, puisque pareille 
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chose avait eu lieu chez elle, quel qu’ait e'te' le mode d’administration 
du grenadier. 

On voit, par ce qui pre’cède, que j’ai administre'l’extrait de grena¬ 
dier à six malades ; 

Que sur ces six malades, cinq avaient le tænia , et en ont e'te débar¬ 
rassés; 

Que le sixième paraît avoir été délivré des ascarides sans nombre qui 
le tourmentaient ; 

Que les extraits alcooliques et aqueux réunis ont réussi très-bien 
sous forme d’électuaire ; 

Que l’extrait alcoolique seul a très-bien réussi en potion ; 

Qu’un mélange de quatre gros d’extrait alcoolique et de deux gros 
d’exti-ait aqueux n’ont pas produit sur les organes une impression plus 
forte que la décoction avec deux onces d’écorce ; qu’il en a été de même 
avec six gros d’extrait alcoolique; 

Que, dans un cas, trois gros de l’extrait alcoolique ont suffi, ce qui 
montre qu’on pourra obtenir l’expulsion avec des doses moindres que 
celles que j’ai ordonnées; 

Que ce qu’on a dit de l’infériorité de l’écorce sèche , comme moyen 
tænifuge, est peu fondé, puisque les extraits ont été préparés avec de 
l’écorce sèche ; 

Qu’enlln , on pourra désormais produire l’expulsion du tænia , sans 
condamner le malade à boire une chopine de décoction. 

Léop. Deslandes. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DE l’application DES SANGSUES. 

Les théories médicales en faveur depuis quelques années en France 
ont rendu l’usage des sangsues si fréquent et leur application si familière 
à toutes les personnes appelées par état ou par circonstanceàdonnerdes 
soins aux malades, qu’il peut paraître au premier abord fort indifférent, 
ou même inutile, de’ s’occuper d’un pareil sujet dans un journal de 
thérapeutique. Nous considérons la chose tout autrement, et nous pen¬ 
sons que, par cela même qu’un moyen thérapeutique, quelles que soient sa 
simplicité et la facilité de son emploi, est d’une plus grande nécessité 
et d’un usage plus général, il importe de le rendre plus parfait. Or, 
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comme l’application des sangsues n’est pas par elle-même exempte d’acci- 
dcns quelquefois très-graves, que ses effets avantageux ou ses inconve'nicns 
peuvent dépendre de la manière dont on y a procédé', il ne nous paraît 
nullement oiseux de rappeler ici en peu de mots ce qu’on doit faire 
pour obtenir de cette opération tout l’avantage qu’on a droit d’en atten¬ 
dre, et pour l’affranchir des accidens qu’elle peut entraîner apres elle. 

Choix des sangsues, — leur mode d’action. Nous ne nous étendrons 
pas sur les caractères extérieurs des sangsues qu’on appelle &onnes,'c’est- 
à-dire des sangsues qui joignent à une grande avidité, qui leur fait saisir 
promptement leur proie assez d’énergie pour diviser profondément 
le derme et opérer une succion telle que l’écoulement du sang, après 
leur chute, soit abondant et prolongé. La qualité de la sangsue ne nous 
paraît avoir aucun rapport avec la couleur de la peau; ce qui le prouve 
c’est que, dans certains pays, la sangsue verte est préférée à la noire, 
et celle-ci recherchée de préférence dans d’autres. On vante mal à pro¬ 
pos les petites sangsues, qui sont d’ailleurs en plus grand nombre dans 
le commerce, parce qu’ayant plus de chances de vie que les sangsues 
adiJtes, on les expédie de préférence à celles-ci. Elles s’attachent assez 
vite, à la vérité, mais le peu de volume de leurs mâchoires ou dents 
semi-lunaires, et la faiblesse de leurs organes, ne leur permettent ni do 
faire une plaie assez profonde ni d’opérer une forte succion. C’est en¬ 
core avec fort peu de raison qu’on regarde comme mauvaises les grosses 
sangsues ; celles-ci, au contraire, pourvu qu’elles soient de la variété 
de l’hirudo ofjicinalis, non-seulement ne causent aucun accident, 
comme on l’a prétendu, mais produisent plus d’effets que les petites, 
surtout sous le rapport de la durée de l’écoulement du sang : c’est ce 
que nous avons observé un grand nombre de fois. 

On doit donc employer de préférence les sangsues qui ont de trois à 
cinq pouces, et surtout celles qui ont plus de vivacité et qui s’attachent 
promptement à la main qui les saisit. On a la mauvaise habitude, dans 
l’espoir de donner ces dernières qualités aux sangsues, de les retirer de 
l’eau plusieurs heures avant de les appliquer, afin, comme on le dit, de 
les faire jeûner ; c’est le meilleur moyen de leur ôter toute énergie et 
d’obtenir un résultat tout opposé à celui qu’on attend. Moins on laissera 
d’intervalle entre la sortie de l’eau et leur apposition, et plus elles se¬ 
ront disposées à se fixer, surtout si l’on prend les précautions que nous 
indiquons plus loin. 

Action locale de la sangsue. On connaît l’organisation des sang¬ 
sues; on sait qu’elles portent à chacune de leurs deux extrémités 
un disque charnu qui, s’appliquant exactement sur la peau, repré¬ 
sente alors une espèce de ventouse ; que la plus petite de ces extré- 
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mites pre'scntc au fond de cette yentouse la bouche de l’animal sous 
forme d’une ouyerlurc triangulaire, qui est garnie de trois dents semi- 
lunaires, dures,trcs-acére'cs , lesquelles paraissent n’être autre chose que 
des papilles arme'es de deux serres ayant chacune soixante denticules. 
Lorsque la sangsue veut se fixer, elle applique le disque de son extré¬ 
mité' antérieure sur la peau, fait saillir au dehors les trois crochets qui 
portent les denticules, et les enfonce sous le derme, qu’elle traverse 
quelquefois de part en part. Ainsi fixée, elle fait le vide et opère la 
succion au moyen d’un muscle orhiculaire qui appartient à la ventouse 
orale. Ces simples données suffisent pour faire apprécier l’action locale 
des sangsues , et prouver qu’elles ne sauraient être suppléées par les 
moyens analogues qu’on emploie en médecine, c’est-à-dire par la lancette, 
le scarificateur et la ventouse. Par l’emploi simultané de ces moyens, 
on produit bien une turgescence de la peau et im dégorgement plus ou 
moins considérable des capillaires sanguins j mais qu’il y a loin de ces 
effets passagers, et qui disparaissent à l’instant où la cause qui les a 
produits cesse d’agir, à ceux qui résultent de la morsure de la sangsue ! 
Celle-ci ne donne pas seulement lieu, comme la ventouse scarifiée, à 
la division superficielle du derme, et par conséquent des seuls capillai¬ 
res qui rampent à sa surface, et à l’écoulement, en quelque sorte pas¬ 
sif, qui résulte d’un défaut de pression atmosphérique j elle provoque 
le développement d’un ensemble de phénomènes physiologiques qui 
rappellent absolument l’épine de Wanhelmont. Le premier effet de 
l’action de la sangsue est une douleur plus ou moins vive et plus ou 
moins prolongée, qui s’explique parfaitement par l’introduction de 
petits corps acérés dans l’épaisseur d’un organe éminemment sensible, 
le derme J à la suite de cette douleur, et peut-être comme une con¬ 
séquence de cette douleur, les vaisseaux sanguins les plus voisins se 
remplissent, comme le prouvent la réplétion assez prompte de la sang¬ 
sue et l’auréole rouge dont se trouve entourée chaque piqûrej et «cet 
afflux du sang est entretenu non-seulement par le vide qu’opère la ven¬ 
touse orale de la sangsue, mais aussi par l’espèce de titillation que font 
naître les mouvemens de succion, ainsi que la réintroduction à plu¬ 
sieurs fois répétées des crochets de l’animal dans la plaie. Or, quelles 
peuvent être les conséquences du concours de telles circonstances ? à 
coup sûr le développement des phénomènes qui résultent ordinairement 
de la présence d’un corps étranger dans l’épaisseur de nos parties, 
c’est-à-dire l’inflammation ; mais comme l’effet consécutif de la mor¬ 
sure de la sangsue, c’est-à-dire le dégorgement des vaisseaux sanguins, 
qui a lieu aussitôt, est précisément le moyen le plus efficace pour ré- 
médier à l’inflammation, celle-ci ne peut atteindre son développement. 
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Ce travail pseiido-inflararaatoire n’existe pas seulement tant que la sang¬ 
sue est attacbe'e et exerce la succion, mais plus ou moins long-temps 
apres la chute de celle-ci ; il se manifeste par la persistance de la rou¬ 
geur, du gonflement des bords do la plaie, et surtout de l’écoulement 
du sang, effet qu’il serait impossible d’obtenir d’une simple division 
du derme, fût-elle de même forme et plus profonde et plus large que 
celle produite par les denticules de la' sangsue, et qu’on ne peut [ex¬ 
pliquer autrement que par la continuation de l’afflux sanguin. Nous 
le répe'tons, les ventouses scarifiées n’agissent pas de cette manière, 
ou plutôt ne produisent pas des effets aussi tranchés et ne sauraient pro¬ 
curer des résultats thérapeutiques aussi prompts et aussi avantageux. 

Choix du lieu d’application. Ces courtes réflexions sur les effets 
immédiats de la sangsue nous conduisent à nous occuper des circon¬ 
stances locales qui peuvent s’opposer à son application, et du choix des 
lieux où celte application doit être la plus favorable. On conçoit faci¬ 
lement , d’après ce que nous venons de dire, que, dans les points où 
la peau est enflammée , les sangsues ne sauraient être placées sans 
crainte, parce que la déplétion qu’elles opéreraient ne balancerait 
peut-être pas l’irritation nouvelle que lem piqûre aurait ajoutée à celle 
qui existait déjà ; mais, appliquées dans les environs de cette partie en¬ 
flammée , leurs effets seront bien différons. Aussi en obtient-on en géné¬ 
ral de grands avantages dans les cas d’inflammation de tout autre or¬ 
gane que la peau, en les faisant agir le plus près possible de cet organe. 

On peut appliquer les sangsues sur tous les points de la surface du 
corps ; cependant il en est quelques-uns où elles ne pourraient pas s’at¬ 
tacher sans quelques inconvéniens plus ou moins sérieux. Ainsi on doit 
éviter de les placer, particulièrement chez les très-jeunes sujets, sur le 
trajet connu des artères, des veines et des troncs nerveux d’un gros 
volume, et que la maigreur des sujets ou quelque disposition particu¬ 
lière ont rapproebé de la peau. Dans les premiers cas, elles pourraient 
produire une hémorrhagie inquiétante, et donner lieu, dans le second, 
à des douleurs que l’irritabilité du sujet pourrait rendre très-facheuses. 
Autant qu’il est possible, on doit s’abstenir d’appliquer des sangsues 
sur des parties habituellement découvertes, surtout chez les femmes^ 
parce que les cicatrices qu’elles occasionent sont très-saillantes et sou¬ 
vent ineffitçables. Nous avons remarqué que la saillie formée par ces 
cicatrices était d’autant plus apparente et plus persistante que la peau 
était plus fine. Ainsi, à moins d’indication positive, il serait bon de 
n’appliquer des sangsues qu’avec beaucoup de réserve au visage, aux 
parties latérale et antérieure du cou et sur le devant de la poitrine. 

Il est encore quelques parties où l’on ne doit point pratiquer cette 



( i4 ) 

saignee locale j ce sont celles que recouvre une peau mince, molle et peu 
adhérente, et un tissu cellulaire lamelleux et trcs-lâchej tels sont les 
paupières, la verge et le scrotum : là les piqûres des sangsues peuvent 
occasioncr une infiltration sanguine qui, chez certains sujets, est suivie 
d’accidens inflanunatoii'es assez se'rieirx, ou même de la gangrène. 
D’ailleurs il ne peut jamais être absolument ne'cessaire d’appliquer des 
sangsues sur ces parties mêmes j nous dirons plus, elles ne sauraient 
être placées dans un lieu moins favorable, et leur effet serait beaucoup 
plus avantageux si elles e'taient appliquées à la tempe dans le premier 
cas et aux aines dans le second. 

Application des sangsues. Le lieu étant choisi, il s’agit de faire 
mordre les sangsues dans le moins de temps possible. 11 faut pour cela 
disposer la partie qui doit les recevoir, en la nettoyant avec beaucoup 
de soin, au moyen d’une éponge imbibée d’eau tiède, en l’essuyant en¬ 
suite , et en la frictionnant avec la main ou mieux avec un morcèau de 
flanelle chaude. Il ne nous a jamais paru utile de l’bumecter avec du 
lait ou de l’eau sucrée. Si cette partie est recouverte de poils, U est 
indiqué de la raser, à moins que ce ne soit l’anus , parce que le frot¬ 
tement qu’occasione la marche dans cette partie produirait plus tard 
delà douleur, un érythème plus ou moins considéralile, ou même l’in¬ 
flammation des piqûres. Ces précautions prises, on procède à l’appli¬ 
cation des sangsues, ce qui se fait différemment, suivant certaines ré¬ 
gions et selon les règles générales que nous allons donner. 

Lorsqu’on doit poser les sangsues sur une surface libre et d’une cer¬ 
taine étendue, il faut suivre le procédé suivant, qui, sans contredit, est le 
plus simple et le plus sûr. On les dépose sur un linge sec, dont on ras¬ 
semble les angles pour en former une poche, au milieu de laquelle elles 
se trouvent pelotonnées} on les sèche et on les échauffe légèrement en 
mettant quelques instans cette poche dans la paume de la main, ou 
plutôt en les trempant pendant une ou deux minutes dans de l’eau légè¬ 
rement tiède, précaution qu’on ne devrait jamais négliger. Quand par 
ces moyens elles paraissent suffisamment excitées, on les applique en 
déployant le linge et en le renversant sur la partie } puis on les main¬ 
tient en place, soit avec la main tournée sur sa face palmaire, soit au 
moyen d’un verre ou d’une ventouse , la main est généralement préfé¬ 
rable ; les sangsues ne prennent jamais aussi promptement avec le verre 
ou même le pose-sangsue , auquel on a attribué plus d’efficacité. !ffous 
ne saimions expliquer la supériorité qu’a la main dans ce cas, autre¬ 
ment que par la douce chaleur qu’elle entretient autour des sangsues, 
et la pression qu’elle exerce sur elle. C’est un mauvais moyen que le 
verre seul, qu’emploient presque exclusivement la plupart des garde- 
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malades j aussi n’est-il pas rare de voir entre leurs mains une applica¬ 
tion de quelques sangsues durer deux ou trois heures. Lorsqu’on y a 
recours, ce ne doit être qu’après avoir posé les sangsues comme nous 
l’avons indiqué , avec le linge , et en ayant soin de tirer les bords de 
celui-ci de manière à presser les sangsues sur la partie et à les rappro¬ 
cher de la peau. Quand pour obliger les sangsues à s’attacher sur un 
petit espace déterminé on ne peut se procurer ni ventouse ni verre, 
ou que la forme ou l’étendue de la partie ne permet pas leur emploi, 
il est un moyen très-simple, et que nous avons mis en usage plus d’une 
fois, c’est de faire dans un morceau de carton mince , comme celui des 
almanachs de bureau par exemple , une ouverture d’vme forme et d’une 
grandeur convenables , et d’engager dans cette ouverture la masse de 
sangsues enfermées sous le linge qui a servi à les appliquer, suivant 
le procédé indiqué plus haut. En plaçant deux ou trois doigts sur le 
carton autour de l’ouverture, on empêche les sangsues de mordre 
au-delà des limites qui leur sont assignées. Nous ne recommanderons 
pas, comme règle générale, ainsi que nous le voyons dans certains ou¬ 
vrages , d’appliquer les sangsues une à une en les saisissant par la 
queue 5 une journée ne sufQrait pas pour en faire mordre une ving¬ 
taine. C’est tout au plus ce qu’il faut faire quand on doit les appliquer 
à l’orifice de certaines cavités, comme à la vulve, à l’entrée des fosses 
nasales, ainsi qu’à la face interne des paupières ou dans des lieux étroits 
et profonds, comme dans la bouche ou le vagin. Mais il vaut toujours 
mieux-employer le procédé suivant. Si la surface qui doit les recevoir est 
d’un accès facile, on place la sangsue dans un petit cylindre fait avec 
une grosse plume coupée aux deux bouts, et fendue suivant sa longueur 
d’un seul côté, ou bien avec une carte roulée. On applique sm- la partie 
l’ouverture du cylindre, vers laquelle se trouve la tête de l’animal j on 
bouche l’autre avec le doigt, et l’on attend que la sangsue soit fixée. 
On se sert aussi pour cette opération de l’instrument de Brunninghau- 
sen, qui consiste en un tube de verre qui reçoit la sangsue, et d’un 
petit piston qui sert à la pousser et à la dégager quand elle a mordu. 
On a conseillé de se servir de cet insti-ument pour appliquer les sang¬ 
sues sur le col utérin; mais comme il ne saurait exempter de l’emploi 
du spéculum , on peut s’en passer et placer chaque sangsue au moyen 
de pinces à pansement; et si, par une circonstance quelconque, il 
était important de hâter la fin de l’opération, on pourrait, comme nous 
l’avons fait, mettre à la fois dans le spéculum, préalablement appliqué 
et tenu par quelqu’un d’intelligent, le nombre indiqué de sangsues , et 
pousser celles-ci jusqu’au col de l’utérus, au moyen d’un tampon ou 
d’une espèce de rouleau de linge qu’on laisserait en place pendant 
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le temps necessaire, et‘ qu’on enlèverait dès qu’elles seraient toutes 
fixées. 

En general, les sangsues restent attachées environ trois quarts d’heure 
àuneheui’e, quelques-unes tombent beaucoup plus tôt, mais nous 
n’avons pas remai-que' que leur piqûres fournissait ensuite moins de 
sang que les autres j aussi recommandons-nous presque toujours de ne 
les laisser en place qu’un quart d’heure, et de les faire tomber toutes 
en même temps. Les de'sagre'mens de cette opération , tels que la posi¬ 
tion souvent gênante des malades, l’exposition des parties à l’air , etc. 
cessent ainsi très-promptement, et le dégorgement n’est pas moindre, parce 
qu’on prolonge davantage l’action des moyens propres à le provoquer. 

Poim hâter la chute des sangsues , il faut bien se garder de les arra¬ 
cher avec les doigts , parce qu’on déchirerait les petites plaies qui de¬ 
viendraient bientôt le siège de phlegmons très-douloureux. La sensi¬ 
bilité des sangsues est telle, qu’il suffît, pour déterminer chez elles un 
malaise assez grand, qu’elles manifestent par des mouvemens rapides 
et forcés et par leur chute, de les toucher avec le doigt trempé dans 
du sel en poudre, du poivre, du tabac , du vinaigre, ou toute espèce 
de substance irritante. 

Après la chute des sangsues, si l’on veut favoriser l’écoulement du 
sang qui a lieu par les morsures, on lave celles-ci avec de l’eau tiède, 
afin de détacher les caillots qui tendent sans cesse à se former et à les 
boucher, puis on les couvre d’un corps chaud et humide, d’un cata¬ 
plasme de farine de graine de lin, par exemple, ou bien on expose 
la partie à la vapeur de l’eau très-chaude , suivant les circonstances ; 
ou enfin, on applique des ventouses'qu’on a soin de ne pas laisser 
en place plus de deux ou trois minutes chaque, afin d’éviter la forma¬ 
tion du caillot. Veut-on au contraire modérer ou suspendre cet écoule¬ 
ment , il suffit ordinairement de faire des lotions avec de l’eau fraîche 
seule, ou contenant un peu de vinaigre, ou seulement en laissant les 
piqûres exposées à l’air libre. Ordinairement on les couvre d’agaric, 
d’amadou, de charpie et d’une compresse; mais ces moyens peuvent 
être insuffisans. 11 convient alors de recourir à d’autres, que nous in¬ 
diquerons. 

Quantité de sang extraite par les sangsues. On a cherché à évaluer 
exactement la quantité de sang que peut extraire une sangsue, mais on 
n’a eu pour résultats de ces recherches que des données fort vagues : 
il ne pouvait en être autrement, attendu que cette quantité varie à l’in¬ 
fini par l’effet de la disposition individuelle du sujet, du lieu où la 
sangsue s’attache, de l’énergie ou volume de celle-ci ; d’ailleurs cela ne 
nous paraît pas d’une très-grande importance pratique. Toutefois voici 
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à peu près tout ce qu’on sait à cet e'gard. On évalue à deux gros et demi 
la quantité de sang absorbé par la sangsue et évacué après sa chute; 
ainsi trois sangsues extrairaient une once de sang, et il en fandrait de 
vingt-cinq à trente pour obtenii’ une évacuation équivalente à une sai¬ 
gnée de trois palettes. On estime que chaque sangsue, terme moyen, 
absorbe, pendant le temps de la succion, environ soixante-dix grains 
de sang, poids à peu près égal à celui de la sangsue d’un volume mé¬ 
diocre ; et que la moyenne de la quantité de sang fournie par chaque 
piqûre peut être évaluée à une fois et demie celle qu’absorbe chaque 
sangsue lorsqu’on arrête l’écoulement après le temps convenable. Ainsi, 
en réunissant cette somme à l’autre, on aura deux gros et demi, qui 
représentent, comme nous l’avons dit plus haut, le poids du sang que 
peut extraire une sangsue. 

Dans un prochain numéro , nous parlerons des accidens qui peuvent 
suivre l’application des sangsues , et nous examinerons les moyens d’y 
remédier. A- Tavebnier. 


iwat.autes de la peau. 


nu FAVBS LOCAL, ACCIDBNTiîL, ET DE SON TBAITEHENT. 

Je désigne, faute de mieux, sous le nom de favus local, accidentel, celui 
qui, chez un individu sain, bien portant, et habitué aux soins de pro¬ 
preté, vient à se manifester à la suite d’un contact médiat ou immédiat 
plus ou moins prolongé. On voit dès l’abord que j’admets la propriété 
contagieuse du favus : c’est une vérité , à mon avis, désormais incon¬ 
testable ; à l’appui de laquelle, je lésais, mon opinion ne prêterait 
qu’une bien faible autorité, si des opinions beaucoup plus imposantes , 
et surtout des faits, assez peu nombreux j’en conviens, mais bien posi¬ 
tifs , ne venaient lui donner une sanction suffisante. Je néglige donc, 
comme superflue, toute discussion tendant a établir la propriété conta¬ 
gieuse du favus. 

Je me sers ici à dessein du mot favus de préférence au mot teigne, 
que je voudrais voir banni du langage médical, comme des ouvi'ages 
consacrés à l’histoire des maladies cutanées; et ce n’est pas sans quel¬ 
que regret que l’on netrouve, dans l’excellente monographie des der¬ 
matoses , publiée par un des hommes qui a le plus avance cette partie 
de la science, le mot teigne appliqué comme terme générique à des ma_ 
ladies essentiellement différentes, qui précisément ne sont pas le favus ; 


TOME 



teigne a etc 
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or, il est évident que c’est surtout au favus que ce mot 
])rimitivcmeut appliqué. 

La séparation, la distinction toute théorique que l’on a fiiite au¬ 
trefois en pathologie cutanée entre les maladies de la tête et celles du 
tronc, et même entre les maladie du cuir chevelu et celles de la face, 
a contribué pour beaucoup à introduire l’erreur et la confusion là où 
l’on croyait apporter la méthode et la vérité. C’est ainsi que les diver¬ 
ses affections du cuii' chevelu sont devenues espèces du genre teigne ; 
c’est ainsi que ce qui est teigne muqueuse à la tête est dartre squam- 
meuse humide, ou mélitagre à la face, etc. 

Or, il n’est aucune maladie propre au cuir chevelu qui ne puisse se 
manifester sur d’autres parties du corps avec des caractères fondamen¬ 
taux identiques. Les différences tiennent à la structure, à la disposi¬ 
tion , aux fonctions des diverses parties, et non à une différence réelle 
dans la nature même de la maladie qui affecte telle ou telle région de 
l’enveloppe tégumentaire. La natime de ce journal ne me permet pas de 
poursuivre plus loin ces considérations j je me contente de les avoir in¬ 
diquées , et leur importance ne sera point méconnue lorsqu’on se rap¬ 
pellera à combien d’erreurs thérapeutiques a conduit le mot teigne, 
appliqué mal à propos à la plupart des éruptions dont le cuir chevelu 
peut être le siège j car ce mot, non-seulement pour le vulgaire, mais 
aussi encore pour un certain nombre de médecins, emporte avec lui l’idée 
d’une maladie contagieuse , dégoûtante , diflicile à guérir, et réclamant 
l’emploi de moyens énergiques. J’ai vu plus d’une fois des malades 
auxquels des vésicatoires, des pommades ou des lotions irritantes, ou 
des préparations sulfureuses prodiguées sous toutes les formes, avaient 
été administrés sous l’influence de cette idée, lorsque, pour les cas 
dont il s’agissait, des cataplasmes, des lotions émollientes et des soins de 
proprété eussent suffi pour amener une guérison que retardaient ces 
remèdes intempestifs. 

J’arrive maintenant à mon but principal, qui est d’établir que , si le 
favus est en général une affection grave et souvent rebelle (quoiqu’on 
l’ait vu quelquefois guérir spontanément), il n’en est pas ainsi de celui 
qui apparaît accidentellement dans les circonstances que j’ai indiquées 
au commencement de cet article, et que, dans ces cas, le traitement local 
suffit pour amener la guérison. 

Le favus est une affection fort rarement observée chez les personnes 
vivant dans l’abance, la propreté, et suivant un bon régime. Quand 
il se manifeste chez des individus placés dans ces conditions, c’est en 
vertu d’un contact, soit médiat, soit immédiat, et l’éruption faveuse 
se développe dans ce cas sur le point même où le contact a eu lieu. 
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Je ne sache pas qu’un exemple ait jamais ete' cite' de favus survenu 
spontanément chez un seul individu appartenant à la cale'gorie dont il 
vient d’être mention j il est, au contraire, des conditions sous l’in- 
fluence desquelles cette affection peut apparaître sans que la contagion 
y joue un rôle. « Si j’en juge d’après les nombreux malades que j’ai vus, 
dit le professeur Alibert, c’est la mauvaise alimentation, c’est la di¬ 
sette, c’est la famine, c’est la qualité pernicieuse de l’eau dont on fait 
usage, l’air infect ' et corrompu de certains lieux, qui engendrent le 
favus. » 

J’ai dit que le favus pouvait se manifester à la suite d’un contact 
médiat ou immédiat; le plus souvent c’est à la suite de ce dernier qu’il 
apparaît. Mais je citerai tout à l’heure un exemple remarquable de la 
possibilité du premier cas. 

M. Rayer, conjointement avec M. Ollivier, a vu une femme sur l’a¬ 
vant-bras de laquelle survint un petit groupe de pustules faveuscs , 
dont les croûtes jaunes, sèches, creusées en godet étaient très-bien des¬ 
sinées. Or cette femme appuyait habituellement sur cette partie la 
tête d’un de ses enfans atteint d’un favus. Elle fut guérie par la simple 
.cautérisation avec le nitrate d’argent, après qu’on eut fait tomber les 
croûtes à l’aide de cataplasmes. Le même traitement a été suivi du 
même succès chez un enfant, sur le bras gauche duquel un favus partiel 
et circonscrit se développa. Ce petit malade était couché à la droite d’un 
autre enfant couvert de croûtes faveuses. Mon ami, le docteur Nicod, 
m’a rapporté qu’étant interne à Saint-Louis, il observa un homme, sur 
le menton duquel se développa accidentellement un favus. Gethomme, 
en jouant avec un de ses voisins atteint de cette maladie, avait appuyé 
son menton sur la tête de ce dernier. Notre confrère ne se rappelle pas 
si la cautérisation qu’on employa fut le seul moyen à l’aide duquel on 
obtint la guérison de ce favus. 

Voici maintenant un cas dans lequel, à la suite d’un contact médiat, 
un favus s’est manifesté. 

M.***, âgé de vingt-neuf ans , et jouissant d’une bonne santé, part, 
le i6 octobre dernier, de Lyon pour Paris, après avoir voyagé un mois 
en Suisse. Il occupait un coin dans la diligence, et pendant trois nuits, 
surtout pendant les deux dernières, il dormit la joue gauche appuyée 
contre ledrap qui tapisse l’intérieur de ces voitures. Une casquette cou¬ 
vrait sa tête. Avant la fin du voyage, M. *** sentit, sur la joue gauche, 
au niveau de la pommette ( région sur laquelle il s’était appuyé), une 
chaleur assez vive, et une tension de la peau sur ce point. Cette sensa¬ 
tion n’était pas d’ailleurs assez inconunode pour mériter une grande at¬ 
tention ; elle parut être le simple résultat du frottement de la peau. Le 



ao oclobi’f, line plaque saillante de la largeur d’une pièce de deux 
IVauM, avec rougeur , gonflement, et assez vive sensibilité du derme, 
existait sur le point Indiqué. On eût dit, au premier aspect, une plaque 
d’herpès circinnatiis. Traitement nul. Le aa , la tension et la sensibi¬ 
lité augmentaient légèrement. Plusieurs squammes légères existaient 
sur la plaque, au centre de laquelle on voyait un très-petit point jaune. 
Le il\, le point jaune avait augmenté de volume et se déprimait au 
centre. Le '.>.6, il ne pouvait plus y avoir de doute sur la nature de 
l’affection. Une croûtejaune du diamètre d’une petite lentille, et creusée 
en godet, existait solitaire au centre de la plaque. A la circonférence 
de celle-ci, on voyait plusieurs follicules enflammés, saillans , d’autres 
laissant suinter h la pression quelques parcelles de matière blanchâtre 
demi purulente. Le o.’j, un cataplasme émollient fut ajipliqiié sur la 
région m.aladc , et le lendemain 28, la croûte étant détachée , la cavité 
qu’elle mit h découvert fut cautérisée avec le nitrate d’argent, qu’on 
laissa en place environ une demi-minute. Le même jour, ce cau.stique 
fut appliqué sur une autre plaque qui s’était manifestée la veille au 
milieu de la région temporale droite, et qui débutait de la même ma¬ 
nière que la première. Nous ne voulûmes pas attendre son développe¬ 
ment complet, et la formation de la croûte ombiliquée. Elle fut donc 
cautérisée avec le nitrate d’argent sur toute sa surface , et meme un peu 
au-delà. L’escarrhe , complètement dét.ichée vers le neuvième jour, 
laissa une cicatrice très-peu sensible, et l’affection disparut totalement 
■sur ce point. 

Le 29 , on continua encore l’application des cataplasmes , à cause 
de l’inllanimation des follicidcs. Sous leur influence , la plaque pâlit, 
1rs squammes se détachèrent ; alors nous cautérisâmes la plaque dans 
toute son étendue, en dépassant un peu ses limites. Le 8 novembre, 
l’esrarrhe, qui s’élait fendillée et détachée partiellement, était tombée 
roniplétcmcnt. Il n’)' avait plus de saillie; la peau offrait une surface 
uniforme : sctdement, çà et là, plusieurs follicules sébacés engorgés 
et encore enflammés, offraient de petites saillies. Us furent cautérisés 
jwrticllemcnt. Matin et soir on fit des lotions avec une solution de sous- 
carbonate de soude dans de l’eau ordinaire; elles furent continuées jus¬ 
qu’au 20 novembre. A celte époque , une guérison complète était obte¬ 
nue. Aujourd’hui, 3 janvier i833, la peau est si bien revenue à son 
état naturel, qu’il faut saa'oir le siège qu’occupait cette plaque, pour 
découvrir quelques faibles traces de son contour. 

Nous noHS.sommes abstenus , dans le traitement de ce favus, de pré¬ 
parations stdfurctiscs, de b.ains, et des boissons qu’on appelle dé- 
piirativcs, pensant avec raison qu’il .suffisait d’opposer à celte affec- 
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tion nn traitemeut puremeut local. Aucun changement ne fut apporte 
dans le re'gime habituellement sobre et modéré. Le nitrate d’ai'gent, cl 
quelques lotions alcalines, précédées de l’usage des cataplasmes émoi- 
liens , tel est donc le traitement que nous croyons devoir recommander 
comme le plus simple et le plus convenable en pareille chconstancc. 
Qu’on ne craigne pas , au reste, d’avoir recours à l’emploi du nitrate 
d’argent, tant que la plaque offrira quelque saillie, si l’on a affaire à 
l'espèce porrigo scutulata , ou, dans le favus vulgaire , tant qu’on ob- 
•servera quelques follicules suspects, isolés, ou bien rapprochés les uns 
des autres, et pouvant devenir le siège de nouvelles croûtes ombiliquées. 
Lors même qu’on emploierait, sans absolue nécessité, cette cautérisation, 
elle ne saurait avoir d’autre inconvénient que celui d’une douleur faible 
et passagère5 la peau n’en reviendrait que plus vile à son état primi¬ 
tif. Il est encore un moyen qu’on pourrait employer avec avantage, .si 
la cautérisation répétée paraissait insuffisante pour amener à elle seule 
la guérison : je veux parler du vésicatoire volant. Le vésicatoire a un 
mode d’action différent du caustique ; il modifie autrement la sensibi¬ 
lité et la vitalitédes tissus. Il substitue son mode d’irritation à celui dont 
ces derniers étaient le siège, et sa sécrétion aux sécrétions morbides des 
follicules sébacés ) il ne détruit pas, il change. On se servirait donc 
avec avantage des vésicatoires volans, si la cautérisation par le nitrate 
d’argent était insuffisante; mais ce dernier moyen est celui auquel on 
doit avoir recours d’abord ; presque toujours à. lui seul il remplira 
le but qu’on se propose. On prescrira aux malades un régime simple, 
sans compliquer le traitement par des tisanes dépuratives, des eaux sul¬ 
fureuses , et autres médicamens dont le moindre inconvénient serait 
dans le cas de favus local accidentel, d’être inutile. .1. G. Saiiatikii. 


CHIIHIE ET PHARMACIE. 


UE l’eMPI.OI des BiACTIFS , ET DES PBicADTtONS A PBENDEE. 
(Laboratoire de chimie, 3* article. ) 

SOT.VTION DK POTASSE A l/ArXOÜK. 

Cette solution est mise en usage pour précipiter la plupart des solu¬ 
tions métalliques; clic détcrniiiic dans ers .solutionsdc.s précipités blancs 
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OU colores, qui peuvent servir à les faire reconnaître; mais, pour 
distinguer ün grand nombre de ces précipites, ceux particulièrement qui 
affectent la couleur blanche, il faut avoir de l’habitude et savoir, 
>“ diffe'rencier un précipité gélatineux d’un précipité pulvérulent ; 
a" saisir des nuances dans l’aspect floconneux Ou dans l’aspect pulvé¬ 
rulent; 3“ enfin reconnaître dans les précipités blancs eux-mêmes, des 
différences dans la nuance. Ces connaissances sont difficiles et ne peuvent 
guère être que le résultat de la pratique; néanmoins nous allons indi¬ 
quer quels sont les caractères des précipités dans les solutions métalli¬ 
ques traitées par la potasse. 

La solution de potasse précipite en gris verdâtre la solution de 
chrême; le précipité, qui est gélatineux, passe au vert par la calcina- 

jB. Elle donne un précipité qui est verdâtre, gélatineux avec la solu¬ 
tion de protoxide de chrême ; ce précipité passe au jaune par l’action 
de la chaleur. 

C. Elle précipite en jaune la solution du deutoxide d’urane; le pré¬ 
cipité, qui est gélatineux, est de couleur jaune. 

D. Elle détermine dans la solution de cobalt un précipité bleu gé¬ 
latineux ; si l’on calcine ce précipité, il passe du bleu au vert, puis au 
brun. 

JE. Elle donne un précipité verdâtre, gélatineux, lorsqu’on la verse 
dans une solution de nickel. 

Elle précipite en gris noirâtre la solution de protoxide de mer¬ 
cure ; le précipité, qui est pulvérulent, étant chauffé convenablement, 
se décompose; le métal réduit se volatilise sous forme de vapeurs blan¬ 
ches qui, reçues sur une lame de cuivre, puis frottées, donnent à ce 
métal une couleur blanche, simulant l’argent. 

G. Elle détermine un précipité jaune citron dans la solution de 
deutoxide de mercure ; le précipité calciné se décompose, le mercure 
est réduit, il se volatilise sous forme de vapem’S blanches, qu’on peut 
recueillir sur le cuivre, pour le blanchir. 

ff. Elle précipite en jaune la solution de platine ; le précipité, 
chauffé fortement, laisse pour résidu du platine métallique, quelquefois 
mêlé à de l’oxide de potassium, qu’on peut séparer du métal par le la¬ 
vage. 

I. Versée dans la solution de deutoxide de fer, elle donne lieu à un 
précipité floconneux, qui est de couleur bleuâtre ; ce précipité, qui est 
de l’oxide de fer, passe à la couleur rouge par son exposition à l’air. 

J. Mise en contact avec la solution de tritoxide de fer, elle fournit 
un précipité floconneux qui est coloré en brun rougeâtre. 
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K. La solution de potasse précipite en blanc bleuâtre la solution de 
deutoxide de cuivre; le précipité, qui est floconneux, est de l’oxide de 
cuivre. 

L. Elle précipite les dissolutions d’osmium en bnin : le précipite 
est floconneux. Celles de palladium en jaune : le précipité, qui a une 
apparence floconneuse, passe au jaune orangé. Celles de magnésie en 
brun. 

M. La potasse précipiteles solutions des sels de glucine, d’albumine, 
de zinc, de protoxide d’antimoine, de plomb , de tellure, de protoxidc 
d’étain , d’irridium , de chrême; mais si on ajoute un excès de potasse, 
les précipités qui étaient d’abord apparus sont redissous. On peut se 
servir de cette propriété pour séparer deux oxides qui se trouveraient 
dans une memè solution. Ainsi, supposons que dans une solution de 
sulfate de cuivre et de zinc on ajoute de la potasse, les deux oxides 
seront précipités; si on ajoute ensuite un excès de cet alcali, l’oxide do 
zinc sera redissous. On peut alors filtrer pour séparer l’oxide de cuivre 
insoluble, puis traiter la liqueur filtrée de manière à saturer l’excès d’al¬ 
cali , afin d’obtenir l’oxide de zinc tenu en solution-par cet alcali. 

iV. La potasse est employée pour reconnaître si des sels ou des pro¬ 
duits quelconques contiennent de l’alcali volatil, de l’ammoniaque libre 
ou combinée. Le mode d’agir est le suivant : on met le produit à exa¬ 
miner dans un tube fermé par l’une de ses extrémités, on ajoute une 
petite quantité de potasse et on agite ; si la quantité d’ammoniaque est 
assez considérable , elle se fait ressentir à l’odorat; si elle est en très- 
petite quantité, on peut la reconnaître, i ° en plaçant au-dessus du 
tube, dans la partie qui doit contenir le gaz ammoniaque, un bouchon 
de verre trempé dans l’acide nitrique affaibli; la présence de cet 
acide donne lieu, lorsqu’il y a de l’ammoniaque dans le liquide, à la 
formation de vapeurs blanches, qui deviennent visibles à l’œil nu; 
2“ en prenant un tube creux qui a été plongé dans une solution concen¬ 
trée de chlorure de platine, et en le plaçant dans la partie supérieure 
du tube ofi le gaz doit se dégager; dans le cas où il y a présence d’am¬ 
moniaque, la partie du tube mouillée devient opaque et jaune; phé¬ 
nomène qui est dû à la formation du muriate de platine et d’ammonia¬ 
que. On observe en outre autour du tube quelques vapeurs blan¬ 
ches (Lassaigne). Ces effets n’ont pas lieu si le produit examiné ne 
contient pas d’ammoniaque. Si on veut obtenir l’ammoniaque pour dé¬ 
terminer sa proportion, on opère dans une cornue munie d’un réci¬ 
pient ; on chauffe, on recueille l’eau chargée d’ammoniaque qui passe 
à la distillation; onia sature par un acide, l’acide sulfurique, et on 
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fait évaporer, pour obtenir un sulfate d’ammoniaque dont on prend le 
poids. 

O. La potasse est mise en usage pour reconnaître la présence de l’a¬ 
cide nitrique dans un liquide. On agit de la manière suivante : on sa¬ 
ture par la potasse la liqueur qu’on suppose contenir de cet acide, 
on fait évaporer ; on examine ensuite le résidu, i” en en jetant sur des 
charbons ardens , pour voir s’il brûle avec scintillation, ce qui indique 
la présence du nitrate de potasse provenant de la saturation de l’acide 
nitrique; 2° en mêlant le résidu avec de la limaille de cuivre ou de fer, 
et traitant par l’acide sulfurique, qui met à nu l’acide nitrique, qui, 
en réagissant sur le cuivre, passe à l’état de gaz acide nitreux, d’une 
couleur rougeâtre et d’une odeur particulière, désagréable ; 3° ou bien 
encore en traitant ce résidu introduit dans une petite cornue par de 
l’acide sulfurique , qui met à nu l’acide nitrique qui passe à la distil¬ 
lation, et qu’on peut recueillir dans un récipient qu’on a soin de ra¬ 
fraîchir. 

P. La solution de potasse peut être employée pour reconnaître si le 
vin rouge est coloré naturellement, ou s’il a été coloré artiGciellement 
ou par des substances étrangères au vin. Le vin dont la couleur est na¬ 
turelle , additionné de potasse , -passe du rouge au verl bouteille , tan¬ 
dis que les vins colorés artificiellement affectent d’autres couleurs, qui 

Le violet, qtour le vin coloré avec les baies d’hièble ; le rouge vio¬ 
let, a\ec le bois d’Inde; le violâtre,'svec les baies de mûres; le rouge, 
avec le bois deFernambouc ; le rouge, avec la matière colorante de bet¬ 
teraves; Ze violet clair, ayez le tournesol en drapeaux; le violet 
bleuâtre , avec les baies de troène ; le jaune , avec les baies du phy- 
tolaca. 


SOLUTION DE .SOUDE A l’aLCOOL. 

La solution de soude, comme celle de potasse, est mise en usage 
pour précipiter la plupart des solutions métalliques, et pour fournir des 
précipités qui peuveni servir de caractère aux chimistes pour reconnaî¬ 
tre ces solutions. Les réactions obtenues par la soude ayant la plus 
grande analogie avec ceux fournis par la potasse, à l’exception cepen¬ 
dant de celle qui a lieu sur la solution du palladium, qui ne fournit 
pas de précipité lorsqu’on y mêle de la soude, nous ne ferons pas l’é¬ 
numération de ces précipités; nous nous bornerôns à signaler les em¬ 
plois partiruliers que le pharmacien et le chimiste peuvent faire de la 
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La soude caustique peut être employée, i “ pour distinguer le baume 
de copabu pur de celui qui a été falsifie' par l’huile de ricin ; en effet, 
ce re'actif ne solidifie pas le baume de copabu pur, tandis qu’il amène 
en consistance solide un mélange qui contiendrait un septième d’huile; 
a" comme pouvant servir de moyen de reconnaître et a2iprécier les 
quantite's de laine et de coton qui se trouvent dans les tissus composc's 
de ces deux substances. Le proce'dé consiste à faire bouillir dans une 
solution de soude caustique une quantité' donnée du tissu à essayer; 
toute la laine est dissoute sans que les fils de coton soient sensiblement 
alte'rés, le poids de ces fils de coton restant, après qu’ils ont été sé¬ 
chés, donne le poids de la laine qui a été dissoute. 

AMMONIAQUE LIQUIDE. 

L’alcali volatil (ammoniaque liquide) est employé par les chimistes 
pour faire reconnaître un grand nombre de solutions métalliques dans 
lesquelles il détermine des précipités qui jouissent de propriétés plus 
ou moins caractéristiques, et qui ont été étudiés avec soin par 
MM. Ed. Laugier et de Kramer. Ces précipités, blancs ou colorés, 
peuvent être divisés en précipités JZocorauena;, gélatineux, pulvéru- 
lens , et caillebottés. 

Ces précipités, résultant de la réaction de l’ammonique sur les solu¬ 
tions métalliques, auront les caractères suivans : 

Blanc jloconneux, avec les solutions dezirconc, de manganèse (i), 
de protoxidc de fer (a), de bismuth ; blanc gélatineux, avec les solu¬ 
tions de glucinc, d’albumine, de zinc(3), de protoxidc de cérium, d’yt¬ 
tria, de jirotoxide d’étain, de deuloxide d’étain, de titane; 

Blanc pulvérulent, avec les solutions d’arsenic (4), de manga¬ 
nèse (5), de cadmium (6), de protoxidc d’antimoine blanc, de deu- 
toxide de mercure (7), de deutoxide d’antimoine; 

Blanc caillebolté, avec les solutions de tellure (8), de plomb ; 


(t) Si la liqueur est neutre, la moitié de l’oxide est seulement précipitée, l’au¬ 
tre forme un sel double de manganèse et d’ammoniaque. 

(2) Ce précipité passe au vert, puis au jaune rougeâtre. 

(.3) Il est soluble dans un excès d’ammoniaque. 

(4) Soluble dans un excès d’ammoniaque. 

(5) Si la solution est neutre, le précipité est partiel, cl peut être nul si elle 

(6) Le précipité est soluble dans un excès d’ammoniaque. 

(7) Ce précipité est en partie soluble dans l’ammoniaque. 

(S) (.C précipité est soluble dans un excès d’ammoniaque. 




Blanc floconneux , avec les solutions dé peroxide de manganèse, 
de dcutoxide de manganèse, d’osmium; — bleuâtre floconneux, avec 
la solution de deutoside de fer ; — brun rougeâtre floconneux , avec 
celle de tritoxide de fer; — gris verdâtre floconneux, avec celle de 
chrome ; verdâtre floconneux, avec celle de cobalt; — gris jaunâtre 
floconneux, avec la solution de protoxide d’urane; — vert bleuâtre 
floconneux, avec celle de nickel; 

Blanc verdâtre gélatineux avec la solution d’irridium ; — blanc 
bleuâtre gélatineux avec celle de deutoxide de cuivre; — gris foncé 
pulvérulent avec celle de protoxide de mercure ; — orangé pulvéru¬ 
lent avec celle de palladium; —jaune floconneux avec le deutoxide 
d’urane ; jaune pulvérulent avec la solution de platine , e'galement 
jaune pulvérulent avec la solution d’or. 

On se sert de l’ammoniaque : A. Pour séparer le nickel du cobalt. Le 
procède à suivre consiste à faire dissoudre dans l’ammoniaque l’oxalatc 
double de nickel et de cobalt, et à abandonner cette solution ammo¬ 
niacale à l’air. L’oxalate de nickel se précipite, tandis que l’oxalate de 
cobalt reste en dissolution, en calcinant l’oxalate de nickel, qui s’est 
déposé , et qui a été lavé, pour en séparer l’oxalate de cobalt. On ob¬ 
tient l’oxide de nickel pur, en faisant ensuite évaporer à siccitc la li¬ 
queur qui contient l’oxalale de cobalt; et, en calcinant le résidu, on ob¬ 
tient l’oxide de cobalt pur. 

B. Pour reconnaître le chlorure d’argent hydraté, qui est insoluble 
dans l’acide nitrique , mais qui se dissout dans l’ammoniaque. 

C. Pour reconnaître la présence des sels de cuivre dans divers pro¬ 
duits , l’acide sulfurique, le sous-pbospbate de soude, le borax , l’émé¬ 
tique, l’acide acétique, etc., etc. , il suffit de prendre les liquides ou 
les solutions préparées avec ces liquides, et d’y verser de l’ammoni.iquc. 
Si ces produits contiennent du cuivre , il y aura formation d’un précipité 
d’un blanc bleuâtre ; précipité qui se redissout dans le liquide lors¬ 
qu’on ajoute de l’ammoniaque en excès. La liqueur prend alors une 
teinte bleue, qui est plus ou moins foncée, selon qu’il y a plus ou 
moins de cuivre dans le liquide. 

D. Pour séparer le sulfure d’arsenie du suKure d’antimoine, et d’au¬ 
tres substances. Ce procédé est basé sur la solubilité du sulfure d’ar¬ 
senic dans l’ammoniaque. 

E. Pour reconnaître si le baume de copabu a été falsifié, on mêle 
à trois parties de baume de copabu une partie d’ammoniaque , et on 
agite. Si le baume est pur, le mélange qui est trouble devient transpa¬ 
rent par le repos. effet qui n’a pas lieu si le baume a été additionné 
d’huile de ricin; dans ce dernier cas , le mélange blanchit et donne une 
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espèce desavonule. Il faut que l’expe'rience que nous venons de décrire 
soit faite dans une tempe'rature au-dessus de io“, ou bien la faire 
dans un petit tid3e ferme'. (Planche.) 

F. Pour pre'cipiter le phosphate de chaux tenu en dissolution dans 
les acides. Le sel se pre'cipite sous forme floconneuse, qui, lave' et se'- 
ché , peut être pese'. 

PERCHLOnUBE DE MERCURE. 

Ce combiné, dissous dans l’eau, est employé, i® pour démontrer la 
présence de l’albumine en très-petite quantité dans un liquide ; ainsi, 
si l’on verse dans un liquide, ne contenant que des traces d’albumine , 
un excès de ce réactif, et qu’on fasse chauffer, il se forme aussitôt un 
précipité blanc insoluble , qui jouit des caractères suivans : il est blanc, 
floconneux, insoluble dans l’eau j soumis à l’action d’une forte chaleur, 
il se décompose en fournissant des produits analogues à ceux obtenus de 
la décomposition des matières animales et des vapeurs mercurielles, 
qui, reçues sur une lame d’or ou de cuivre, blanchissent cette lame, 
qui acquiert, par le frottement, un brillant métallique très-doux au 
toucher; si on chauffe asseî fortement cette lame, elle reprend sa cou¬ 
leur' jaune par la volatilisation du mercure. La propriété réciproque que 
possèdent le perchlorure de mercure et l’albumine de se précipiter et 
de former une combinaison insoluble, démontre qu’on peut employer 
l’albumine comme un excellent contre-poison du perchlorure de mer¬ 
cure ; et c’est ce contre-poison qui sauva le savant professeur Thénard, 
qui, dans une de ses leçons, avait bu, par mégarde, une certaine solu¬ 
tion de perchlorure de mercure, qu’il avait prise pour de l’eau. 

2® Pour faire reconnaître les solutions d’hydriodates de potasse ou 
de soude, si l’on verse dans ces solutions du perchlorure de mercure, 
il y a formation d’iodure de mercure d’une belle couleur rouge. Ce 
précipité disparaît, si on ajoute un excès d’hydriodatede potasse; et re¬ 
paraît, si on ajoute de la solution de perchlorure. 

CYANURE ROUGE DE POTASSIUM. 

Ce cyanure en dissolution est mis en usage pour indiquer , dans une. 
dissolution qui contient des sels de fer à divers états d’oxidation, la 
présence de l’oxide de fer au minimum, qu’il précipite sans décompo¬ 
ser les sels de fer au maximum. Ainsi, si une liqueur contient un sel 
de fer au minimum, et un sel de fer au maximum , on sépare l’oxide 
au minimum, en y ajoutant la dissolution de cyanure rouge, qui pré¬ 
cipite l’oxide au minimum; on sépare le précipité par filtration; ou 
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traite ensuite la liqueur filtrée par le prussiatc de potasse ferrure, qui, 
à son tour, précipite l’oxide de fer au maximum, qu’on recueille sur 
un filtre, qu’on lave, qu’on fait sécher, et qu’on pèse. 

Nous continuerons, dans un prochain numéro, cet exposé de l’em¬ 
ploi des réactifs. Plusieurs souscripteurs ont demandé avec instance ce 
résumé pratique qui pourra les guider, nous l’espérons, dans les circon¬ 
stances médico-légales embarrassantes où ils se trouvent quelquefois 
placés. A. CuEVALLlER. 


— Sur quelques notes du Journal de Pharmacie. — Nous rece¬ 
vons de M. Polydore Boullay, l’un des rédacteurs les plus distingués 
du Journal^dc Pharmacie, un témoignage d’estime auquel nous sommes 
sensibles. Ce chimiste habile, dans l’intérêt de la pratique pharmaceu¬ 
tique , a trouvé avantageux d’analyser quelques-uns des travaux que ren¬ 
ferme notre journal. Il l’a fait avec l’esprit judicieux qui le caracté¬ 
rise, et nous ne pouvons que le remercier des notes critiques dont il 
accompagne son examen. L’utilité de quelques-unes de ses observations 
nous engage à les .faire connaître à nos lecteurs. Nous serons heureux 
toutes les fois que, dans l’intérêt de l’art, nous pourrons insérer l’opi¬ 
nion raisonnée de praticiens qui, comme lui, applaudissent au zèle 
que l’on montre pour la science, et oubliant toujours les questions de 
rivalité, pour ne s’occuper que des travaux qui peuvent être utiles. 

Sur Vacide hjrdrocjranique , le cyanure de potassium et Veau 
distillée de laurier-cerise. (Voyez Bull. Thérap. tom, in,p. i65.) 
— M. Sandras, après avoir indiqué les inconvéniens qui peuvent résul¬ 
ter de l’emploi de l’acide hydrocyanique en médecine, engage à rejeter 
ce médicament comme infidèle. 11 's’exprime ensuite en ces termes : 

» Les deux seules préparations auxquelles je crois que le médecin 
puisse recourir avec sécurité, sont l’eau distillée de laurier-cerise, qui 
contient une certaine quantité d’acide hydrocyanique, à la vérité; mais 
en général assez petite et assez étendue pour n’être pas redoutable, pris 
même à la dose de plusieurs gros, dans une potion simple; et le cyanure 
noir de potassium. 

» Ce cyanure est un mélange de cyanure de potassium et de quadri- 
carbure, de fer o,45 du premier et o,55 de l’autre. 

» Le cyanime noir*cst, de toutes les sortes de cyanure de potassium , 
la seule .sur laquelle on puisse compter, chimiquement parlant, pour 
des recherches exactes en matière de médicamens. » 

M. Polydore Boullay met à ce sujet la noie suivaiile. que nous in- 



sommes loin de les contester. Nous admettons au contraire avec M. Sandras 
qu’il est préférable K tout autre du même genre, soit l’acide hydrocyaniqiie mé¬ 
dicinal, soit le cyanure de potassium puriQé ( voir le Mémoire de M. Peloure, 
Journal de Pbarm., avril 1832 ). Les différences qui résultent de la tempéra¬ 
ture qui a présidé à sa préparation sont généralement de nature à être négligées 
en raison de la faible dose à laquelle ce médicament s’emploie : on peut dire 
même qu’elles deviennent nulles, surtout si l’on a soin de pulvériser rapide¬ 
ment la masse calcinée , afin d’en mélanger exactement toutes les parties, et s| 
l’on s’adresse au cyanure noir ainsi préparé. » 

— Tartre stibié à Vextérieur. — Dans im article inséré dans le 
Bulletin de Thérapeutique, tomeII, pag. igS, l’on examine lesres- 
.soiirces que le praticien peut retirer dans certains cas du tartre stibié 
employé à rextérieur , soit en frictions au moyen de la pommade d’Au- 
tenrieth, soit au moyen d’un emplâtre recouvert de tartre stibié pul¬ 
vérisé. Parlant des effets consécutifs de cette médication, l’on déduit des 
faits, que l’action du médicament est presque toujours bornée aux parties 
du corps qui y sont exposées, et qu’il est extrêmement rare que le remè¬ 
de, laissé pendant le temps voulu, détermine des vomissemens et même 
des nausées. M. P. Boullay met à ce sujet la note suivante. Nous n’avons 
pas été à même de constater le fait qu’il énonce, mais son opinion est 
pour nous d’un assez grand poids pour que nous le signalions à l’atten 
lion des médecins. 

« Ces observations sont waies sans doute pour la pommade stibiée : je n’ai ja¬ 
mais appris qu’il fût résulté quelque accident de son emploi; mais il n’en est pas 
de même des emplâtres émétisés. Ils ne sont inoffensifs que si l’on no dépasse 
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faits de ce genre, qui me sont connus ainsi qu’à plusieurs médecins qui ont pu 
les observer, ont besoin d’êtte signalés, car l’usage des emplâtres émélisés est 
assez fréquent. » 

Nous faisons des yœux , comme M. Boullay, pour qu’un accord 
éclairé et consciencieux s’établisse de plus en plus entre les médecins 
et les pharmaciens j c’est le seul moyen de remeltre en honneur l’étude 
de la thérapeutique. 


THÉBAPEÜTIQDE ÉTRANGÈRE 


"Si^i’importance de la littérature étrangère ne saurait être contestée, si tout le 
monde sent aujourd’hui les avantages de cet échange d’idées qui fait circuler d’un 
bout de l’Europe à l’autre un principe utile, cette vérité est surtout évidente 
pour une profession comme la nôtre, dont le travail consiste à enregistrer tout ce 
qui peut être salutaire à l’humanité, et surtout évidente pour la partie de la 
science que le Bulletin de Thérapeutique s’est chargé d’exploiter. Nous ne vou¬ 
lons donc point parler de l’utilité de l’innovation que nous inU-oduirons dans 
notre journal; un mot seulement sur la manière dont nous concevons cette 
utilité en jetant un coup d’œil sur l’état de la science dans les pays qui nous en¬ 
vironnent. 

Quelque active que soit l’intelligence française, dans les sciences médicales 
comme dans le reste, on ne saurait disconvenir que le cercle de cette activité 
soit aujourd’hui assez restreint pour que tout médecin de bon vouloir se voie 
obligé d’en sortir et de regarder au-delà. La doctrine physiologique qui n’a 
pas tont-a-fait fini son temps, mais qui l’achève, a tellement rétréci le do¬ 
maine des questions thérapeutiques que toutes sont réduites à une seule; à peine 
depuis quelques années recommence-t-on à se douter qu’il y a dans la nature des 
Bgens spéciaux, et à étudier les propriétés spéciales de ces agens. Comparez, 
sous ce rapport, les discusssions françaises des quinze dernières années au mou¬ 
vement des esprits allemands et italiens. Le brownisme italien,et l’homampathie 
allemande ont eu leurs folies; mais qui niera l’importance des travaux thérapeu- 
,iliques de ces différentes écoles? L’Angleterre, moins remuante et moins brillante 
pour le mouvement et la discussion scientifique, trop renfermée dans Brown et 
Cullen, nous intéressera pourtant beaucoup pour certaines spécialités ; la chi¬ 
rurgie y tient un rang élevé, et plusieurs maladies y ont obtenu des établisscmcns 
particuliers et des professeurs particuliers, que nous sommes eneorc à désirer 
en France. La réunion de tous ces élémens agrandira donc beaoconp le cercle 
de nos travaux, et y ajoutera un intérêt que nous ne pouvons ici qiie faire pres- 

Le mot de thérapeutique doit être entendu dans un sens fécond. Nous ne nous 
contenterons pas d’enregistrer les remèdes qui auront été utiles dans telles ou 
telles circonstances ; nous ne nous mettrons pas à nombrer les cas, pas plus qu’à 
jeter pêle-mêle des faits isolés. Nous prendrons quelquefois un ensemble de faits 
qui se renverront la lumière l-s uns aux autres; quelquefois un seul fait qui 
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tious paraîtra servir à la solution d'une question particulière eu générale. Ce qui 
se rapporte au diagnostic et au pronostic est bien souvent élément de thérapeuti¬ 
que et partie essentielle de pratique ; ces choses ne seront point négligées. Mais 
toujours nous aurons soin de mettre dans nos résumés la plus grande précision 
possible, afin de faire entrer dans un petit espace une intéressante variété de 
faits. 

Ce n’est pas d’aujourd’hui que nous avons senti l’importance d’établir avec les 
médecins étrangers des relations qui nous permissent de faire connaître leurs 
travaux; les taxes exorbitantes imposées aux écrits périodiques médicaux ont été 
jusqu’il ! l’obstacle à la r éalisation d’un projet que nous n’avons jamais perdu de 
vue. flous avons aujourd’hui tout lieu d’espérer que nos soins et nos sacrifices 
Vont être suivis d’un heureux résultat, et que nous pourrons, dans l’inlérét do 
nos lecteurs, remplirioccassmmentcette lacune. 


ACADÉMIE DOTALE DE MEDECINE. 


Four répondre au désir qui nous a été manifesté, nous noos proposonsde con¬ 
sacrer désormais une petite place aux séances de l’Académie de médeciue. Notre 
intention n’est pas de dresser de stériles procès-verbaux, ou de nous arrêter à 
des discussions de forme tout au moins indifférentes à nos lecteurs. Nous ne de¬ 

vons les entretenir que des faits les plus importans, des choses qui touchent à la 
pratique ; et nous serons bien trompés s’ils ne nous savent gré de notre réserve; 
car, il faut'le dire, tout ce qui se dit, tout ce qui se fait dans l’Académie de mé¬ 
decine n’excite pas un égal intérêt, ne mérite pas une égale publicité. 

Cependant, telle qu’elle est, l’Académie est le premier corps médical delà 
France; elle réunit dans son sein nos plus illustres patriciens ; elle est le conseil 
du gouvernement pour tout ce qui intéresse la santé publique ; c’est à elle qu’a¬ 
boutissent tous les travaux sur les eaux minérales, sur les épidémies, la vaccine 
et les remèdes secrets. Avec tout cela, il est impossible qu’il nîy ait pas de 
temps en temps des discussions intéressantes. Nous nous attacherons à les re¬ 
produire avec fidélité, et nous ferons tous nos efforts pour qu’on ne lise pas sans 
fruit le tableau rapide que nous tracerons des séances de cette compagnie, appe¬ 
lée 'a recueillir l’héritage do la Société royale de médecineet de l’Académie royale 
de chirurgie. Pnisse-t-cllc briller un jour du même éclat! 

Dans l’accomplissement de la tâche nouvelle que nous nous imposons, nous 
n’oublierons pas que le but de ce journal est tout spécial, e’est-a-dlre, que nous 
donnerons toujours la première place à la thérapeutique, ou, si l’on veut, a la 
médecine pratique, car c'est à peu près la même chose. A l’égard de ces discus¬ 
sions oiseuses, si communes dans toutes, les'grandes réunions, ou nous n’eti 
parlerons pas, ou nous y passerons si légèrement, que.notrc silence ou nos pa¬ 
roles témoigneront également du respect que nous professons pour nos lecteurs/ 









ur, ujuuic U c»! (>«» .uuuiie, comraenr pour¬ 

rait-on espérer de la déplacer ? Et si elle tend sans cesse à s’étendre, à se répéter, 
comment les révulsifs, qui ne sont, a vrai dire, que des stimulans, pourraient- 
ils opérer ce déplacement ? L’irritation artificielle ne peut, en ce cas, que s’ajou¬ 
tera l’irritation naturelle. Toutefois M. Bousquet excepte le rhumatisme, l’éry¬ 
sipèle, les dartres, et quelques autres phlegmasies spécifiques, parce qu'ici le 
caractère de mobilité, qu’il a refusé aux autres inflammations, est au contraire 


évident. 


— CAioRiniiCTEUK.—ünmédecin de Clermont, du nom de M. Cellier, homme 
fort recommandable d’ailleurs, s’est imaginé qu’il n’y avait rien de plus utile à 
faire pour les cholériques que de les réchauffer j et il a conçu , dans ce dessein, 
un nouvel appareil, qu’il dit fort simple, et surtout d’une application très-facile. 
C’est une espèce de cuirasse formée de deux lames de fer-blanc, et laissant entre 
elles un espace vide qu’on remplit d’eau chaude. Il y a d’ailleurs une douille pour 
introduire un thermomètre et mesurer le degré de chaleur: il y a do plus les ro- 
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il resterail à délerrainer jusqu’à quel point il peut être bon d’échaulTer 
la surface extérieure du corps des cholériques, et ce qu'on peut attendre 
de cette médication ; mais ce n’est pas notre affaire. 

— Considérations pratiques sur le traitement des maladies de la ma¬ 
trice. L’auteur, M. Méiier, est très-persuadé que si les maladies de i’utérus 
sont si obseures, cela tient à la difficulté de voir clairement l'organe ma¬ 
lade, et, si elles sont si souvent rebelles , c’est qu’il est presque impossible 
d’appliquer immédiatement les moyens qu’elles réclament. 

Parlant de cette double considération, il propose de faire au spéculum 
uteri des modifications qui facilitent l’examen des parties malades. Il veut 
donc qu’on remplisse le cylindre qui constitue le spéculum, d’un autre cy¬ 
lindre plein, en ébène, terminé par un cône qui déborde l’extrémité oppo¬ 
sée au manche, de manière à ce que les rides du vagin, repoussées par l’in¬ 
strument, le laissent pénétrer sans l’arrêter-dans sa course. 

Ce spéculum ressemble beaucoup, comme on voit, à celui de madame 
Boivin, lequel est garni d’un mandrin à tète. 

M. Métier pense, d’ailleurs, que le col de la matrice doit être traité ab¬ 
solument comme un organe extérieur, c’est-à-dire qu’il faut y porter les 
médications indiquées, comme on fait sur une plaie ou un ulcère. 

Les injections sont sans doute une partie importante de ce traitement, 
mais elles pénètrent rarement jusqu’au siège du mal, et, quand elles arri¬ 
vent jusque-là, elles en sortent presque aussi vile qu’elles y sont entrées : 
de là leur peu d’efficacité. M. Méfier a imaginé de faire percer d’une infi¬ 
nité de trous les parois de son spéculum, à la manière d'un arrosoir ou 
d’une écumoire; il laisse son instrument dans le vagin, le remplit de char¬ 
pie imbibée dans un liquide approprié, et le bouche à son extrémité infé¬ 
rieure, pour en empêcher la sortie. 

Tout en rendant justice au reste de ce mémoire, M. Hervez de Chegoin, 
bon juge en pareille matière, le blâme sur ce point. Crolt-on, dit-il, que 
le séjour d’un corps étranger dans le vagin ne balance pas bien les effets 
d’une décoction émolliente? A cela près, il rend une éclatante justice au 
mémoire de M. Méfier, et propose de le réserver pour les publicalions de 
l’Académie. 

— Choléra-morbus. Rétrécissement du rectum dans cette maladie. — 
M. Bally fait une lecture sur le choléra ; il regarde la diarrhée comme en 
étant le symptôme le plus indispensable. A ce propos, M. Gérardin demande 
et obtient la parole; il raconte que dans son voyage à Saint-Pétersbourg, 
avec M. Gaymard, il a vu, à Breslau, un sujet qui périt du choléra. Il était 
mort dans les crampes les plus violentes, mais il n’avait pas eu une seule 
évacuation. On ouvrit le corps, les intestins étaient pleins de mucosités 
blanchâtres. Surpris de cette espèce de contradiction entre le malade et le 
mort, les médecins donnèrent à cet examen un soin tout particulier. L’intes¬ 
tin grêle parut parfaitement sain, mais ils trouvèrent dans le gros, le cæcum, 
un resserrement, une strangulation dans l’espace de trois ou quatre pouces, 
lequel avait réduit la capacité de l’intestin à un tel point, qu’on ne parvint 
qu’avec peine à introduire une plume. M. Gérardin ajoute que le rectum est 
souvent rétréci dans le choléra, et que c’est, anatomiquement parlant, le si¬ 
gne le plus caractéristique. Il dit aussi qu’on a trouvé quelquefois le grand 
nerf sciatique absolument dansle même état quedans la névralgie de ce nom. 



BULLETIN DES HOPITAUX. 


Hémorrhagies mortelles par les piqûres de sangsues.— On ne saurail 
trop répéter aux praticiens qu’ilsdoivent exercer ia plus grande surveillance 
sur l’écoulement de sang après l’application des sangsues. La négligence 
qui est apportée dans ces cas, soit dans les campagnes, soit dans quelques 
hôpitaux, entraine souvent des accidents graves, et même la mort des su¬ 
jets par hémorrhagie. Voici des exemples de ee que nous avançons : 

Une jeune femme assez bien constituée entre, il y a quelque temps, à 
l'hôpital Necker, dans le service de M. Bricheteau. Une application de 
quinze sangsues lui est faite sur le ventre, à cause d’une assez vive douleur 
qu'elle ressentait dans cette partie (douleur, du reste, qui n’était due à au¬ 
tre chose qu’à des vers lombrics que l’on a trouvés dans les intestins à l’au¬ 
topsie). De la charpie seulement est appliquée sur les piqûres; celle-ci s’im¬ 
bibe bientôt de sang, et l’hémorrhagie continue vingt-quatre heures, par 
l’inconcevable négligence des femmes de service. A. cette époque, la malade 
est trouvée dans un état de faiblesse absolue et d’une pâleur extrême. On 
emploie la cautérisation pour étaueber le sang ; on tente de relever les for¬ 
ces par des sinapismes et les toniques; mais c’est en vain; elle expire 
dans la journée. A l’autopsie, on a trouvé tous les organes parfaitement 
sains. Le cœur, le foie et tous les tissus étaient exsangsues et d’une pâleur 
extraordinaire. 

A ce fait, nous joindrons le suivant, qui nous est propre, et qui est plus 
remarquable peut-être, puisque la mort est survenue en vingt-quatre heu¬ 
res, par l’hémorrhagie produite par une seuie piqûre de sangsue. 

En 1828, un garçon de ferme des environs de Paris, âgé de vingt-cinq 
ans, fortement constitué, fut pris de coliques que l’on combattit par l’appli¬ 
cation de douze sangsues autour de l’ombilic. L’opération faite, on appliqua 
du linge brûlé sur les piqûres, et le jeune homme fut laissé seul par ses 
maîtres, qui passèrent toute la journée aux champs. A leur retour, le lit 
était rempli de sang. On tâcha en vaiade l’arrêter ; il coula toute la nuit, 
et ce no fut que le lendemain â midi, vingt-trois heures après l’application 
des sangsues, que le malade nous fut apporté â la clinique de i’hôpi- 
tai de la Charité. Un énorme caillot couvrait tout le ventre. Une piqûre, 
placée à quatre lignes au-dessus de l’ombilic, fournissait seule le sang 
qui était rouge et clair et s’écoulait incessamment en nappe. La cautéri¬ 
sation avec le nitrate d’argent ne put suspendre l’hémorrhagie; il fallut 
avoir recours au bouton de feu. Mais la vie était déjà presque éteinte, les 
extrémités froides, le pouls presque nul, la voix éteinte : le malade expira 
deux heures après son entrée â rhôpital. A l’ouverture du corps, nous ne 
trouvâmes aucune lésion ; le cœur était vide de sang, et tous les tissus ex¬ 
sangues. 

La quantité de sang que ce malade a perdu par cette piqûre de sangsue 
peut être évaluée â plusieurs livres. M. Bricheteau a fait l’expérience sui¬ 
vante. Son calcul, dans le cas présent, nous parait au-dessous de la quan¬ 
tité du liquide perdu ; mais il peut être juste dans les cas ordinaires. Le 
voici : Sur une piqûre de sangsue â la caisse, qui coulait depuis plusieurs 
heures, il a fait appliquer un verre â liqueur, qui a été maintenu. Au bout 
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de di» minutes, il a obtenu trois gros de sang. Or, dit-ii, si dis minutes ont 
produit trois gros, une heure porterait la quantité à plus de deux onces. 
Ainsi, une seule piqûre de sangsue, qui saignerait pendant vingt-'quatre 
heures, ferait perdreau maladequarante-huitonces, ou trois livres desang. 

— Escarre gangréneuse , suite de l’emploi d'un emplâtre êmélisé. — 
Les épispastiqnes en général, et les préparations émétisées en particulier, 
ne doivent être employés qu’avec réserve chez les femmes très-irritables, à 
tempérament lymphatique, et dont la peau est molle et très - blanche. 
Voici un exemple des accidents funestes qui peuvent se manifester, si l’on 
oublie celte règle de pratique : 

Une jeune fille, d’environ vingt ans, est admise à l’hôpital Necker, dans 
les salles de M. Bricheleau. avec des vomissements nerveux qui avaient 
résisté à une foule de moyens. Un emplâtre, saupoudré de trente-six 
grains de tartre slibié, est appliqué sur l’épigastre, déjà couvert de piqûrea 
récentes de sangsues. L’irritation produite par cet emplâtre a été telle 
qu’en moins de deux jours il y a eu une escarre qui a détruit la peau, le 
tissu cellulaire sous-jacent, et mis bientôt presque entièrement à nu les 
muscles sterno-pubiens. Une fièvre ardente s’est déclarée; il s’y est joint des 
aphthes et un gonflement des parotides, et la malade a succombé. A l’ouver¬ 
ture du corps, on alrouvé l’intérieur de la bouche couvert d’aphthes, et une 
vive rougeur avec boursouflement de la partie intérieure de l’intestin grêle. 

Si l’on pouvait dire que-celte dernière lésion tenait à l’absorption du tar¬ 
tre stibié, et n’était pas la conséquence de l’inflammation locale avec plaie 
profonde de l’épigastre, qui s’étendait jusqu’à la partie postérieure des mus¬ 
cles droits, ce fait se rapprocherait des observations faites par M. P. Boul- 
lay, dont nous avons parlé plus haut; quant aux aphthes, il est probable 
qu’ils ont été l’eiTel du tartre slibié, car AI. Bricheteau a déjà vu ce sel appli¬ 
qué à l’extérieur produire de semblables accidents. 

VARIÉTÉS. 

—Séance annuelle de la Facuité pour la distribution des prix. 
—La disti'ibution annuelle des prix de l’Ecole pratique a eu lieu le 31 dé¬ 
cembre , dans le grand amphitliéâtie de la Faculté. Un nombreux au¬ 
ditoire, composé de médecins et d’élèves , se pressait à cette solennité, 
qui a présenté plus d’édat que les années précédentes. M. Qiomel a 
prononcé un discours qui a été écouté avec le plus vif intérêt. 

Voici ,1e nom des élèves de l’École pratique et des sages-femmes qui 
ont été couronnés : 

Prix de l’école phatique. 1° Premier prix, emportant réception 
gratuite, une médaille d’or et des livres : M. Marotte, de Versailles 
(Seine-et-Oise). 

2® Premier second prix (une médaille d’argent et des livres) : 
M. Blondlot, de Charmes (Vosges.) 
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3“ Mention honorable, avec une médaille d’argent : M. Fissoü, du 
Mans (Sarthe). 

4“ Accessit ; M. Pauly, d’Ahun (Creuse). 

— Prix des élèves sages-femmes. 1” Premier pr ix ; pai'tagé entre 
mesdames Boisselier, de Paris, et Coquart, de Viry (Aisne). 

■3° Premier accessit ; Mademoiselle Costrejean, de Paris. 

3” Deuxième accessit: Madame iVuè'r, de Modon(Savoie). 

4“ Mentions honorables : Mesdames Nortier, de Raray (Oise), et 
Ballon, d’Aulier (Belgique). 

— Prix fondé par un anonyme, 1833. M. Chauffard, médecin de 
rhôpital d’Avignon (Vaucluse), a obtenu ce prix, qui consiste en une 
médaille d’or de la valeur de 300 fr. 

— Prix Corvisart. La Faculté a jugé qu’il n’y avait pas lieu à dé¬ 
cerner cette année la médaille d’or. Elle a donné une première mé¬ 
daille d'argent à MM. Fleury, de Clermont (Puy-de-Dôme) et Réqui- 
chot, de Selongcy (Côte-d’Or) ; une seconde médaille d'argent h 
M. Lagarde, de Brigueü, près Coufolens (Charente). 

— Sujet de prix pour 1833. La Faculté a arrêté pour sujet du prix 
de clinique fondé par Corvisai t, à décerner en 1833, la question sui¬ 
vante : Déterminer, d'après les observations recueillies dans les 
cliniques médicales de la Faculté , l'effet des médicamens purga¬ 
tifs dans les diverses maladies. — Du 15 septembre au décembre 
1833, chacun des concurrens aura à remettre au bureau de la Faculté, 
1“ les observations faites au lit qui lui aura été désigné ; 3” la réponse 
à la question proposée. 

— Nomination d’agrégés à la Faculté de médecine. — Le con¬ 
cours qui avait été ouvert à la Faculté de médecine de Paris, il y a plus 
de deux mois, pour la nomination à cinq places vacantes d’agi-égés sta¬ 
giaires dans la section de clnrurgie, est terminé. Dix compétiteurs, qui 
tous ont fait preuve de talent, lUM. Delmas, Sédillot, Robert, Halma- 
Grand, Danyau, Miebon, Monod, Sanson, Ricord et Malgaigne, se 
sont disputé la palme. Ceux qui ont obtenu les suffrages du jury sont : 
MM. Michon, Robert, Monod, Danyau et Sanson. 

— A l’une des dernières réunions de l’Académie des sciences mora¬ 
les , trois médecins en ont été nommés membres au premier tour de 
scrutin . ce sont IMM. Broussais, Edwards et ViUermé. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DES CONSTITUTIONS MÉDIC4LES, ET DE LÊDIl IMPOETANCE EK 
THÉBAPEtTIQUE. 

En rendant compte devant l’Academie royale de me'decine d’un mé¬ 
moire sur l’utilité' des révulsifs dans le traitement des pHegmasies 
aiguës de la poitrine, j’ai parlé, fort en passant, des constitutions me'- 
dicales et de leur importance en thérapeutique. Mes paroles n’ont pas 
été' accueillies de tous mes auditeurs avec la même faveur, peut-être 
parce qu’elles e'taient trop rapides. Toutefois, si je m’attendais à des 
observations critiques sur ce point, ce n’e'tait pas, je l’avoue, de la 
part d’un professeur de clinique. M. Bouillaud, homme d’esprit d’ail¬ 
leurs, accorde peu d’influence en the'rapeulique aux constitutions me'- 
dicalcs, et je le comprend» à pre'sent. Foué depuis long-temps aux 
principes de l’e'cole du Val-de-Grâce, il a senti qn’il n’y avait pas 
d’alliance possible entre les doctrines anatomico-physiologiques et les 
constitutions: les unes sont fixes, inflexibles; les autres sont variables, 
inconstantes : tellement que si la ve'rite' est d’un côte', l’erreur-est ne'- 
ccssairement de l’autre. 

De l’enceinte de l’Acade'mie, la discussion a passe' dans les journaux; 
l’un d’eux, tant soit peu scandalise' de la sortie de M. Bouillaud, a 
pris parti pour les constitutions mc'dicales. De son côte', M. Bouillaud a 
re'pliqué dans le journal hebdomadaire : sa re'pliquc est courte, mais il 
a re'sume' dans une seule phrase le cours de sa pense'e : « Le fond de la 
maladie, dit-il, c'tant toujours le même, sinon sa.forme, il est évident 
que le traitement approprie' à ce fond, c’est-à-dire à la nature même de 
la maladie, doit rester essentiellement le même, et l’expe'rience jour¬ 
nalière confirme la sagesse et la ve'rite' de cette maxime the'rapcutique.» 

Si j’entreprenais de faire l’histoire des constitutions mc'dicales, je 
dirais qu’Hippocrate en a parle' le premier ; sans cela, il ne me'riterait 
pas le nom de père de la me'decine. Mais je ne parlerai ni d’Hippo- 
erate, ni de Bâillon, ni de Barheyrac, le maître et le modèle de Sy¬ 
denham , ni de Stoll, ni de Grant, ni d’Huxham, ni de Bainazini, 
ni d’Hildenbrand, ni de P. Frank, ni de Tissot, ni de Finke, ni de 
Zimmermann, ni de Fouquet, ni de M. Double, etc. Et cependant 
j’ai la faiblesse de cruire que les autorite's sont quelque chose dans les 
sciences. 

Je ne veux aujourd'hui que rappeler les princip.iles idc'cs qui doi- 
TOME IV. 2 ® LIV. 4 
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vent régir la matière et commenter des paroles jetées presque au 
liasard. 

La connaissance des causes est quelquefois un moyen sûr de pénétrer 
la nature d’une maladie : tels sont les virus; d’autrefois et plus sou¬ 
vent, elles n’établissent que de vagues présomptions. 

Les constitutions médicales dépendent, selon toutes les apparences , 
de l’état de l’atmosphère. Sydenham est le seul qui les ait fait sortir des 
entrailles de la terre; mais son opinion n’a pas trouvé de partisans. 
Toutefois on n’est guère plus avancé sur ce point qu’au temps d’Hip¬ 
pocrate. Deux mille ans et plus d’expérience ont prouvé que, s’il existe 
en effet un rapport étroit entre les qualités de l’air et la nature des ma¬ 
ladies constitutionnelles, nos instrumens d’observation sont encore trop 
giossiers pour rendre exactement ce rapport. Tous les jours, en effet, 
on voit des maladies fondre sur une ville, sur un village , et respecter 
scrupuleusement les lieux les plus voisins, quoique l’air, le soleil, les 
alimens, les eaux, tout y paraisse identique. Et quel exemple plus 
célèbre pourrions-nous citer que celui du choléra ? 

D’un autre côté, on voit les memes maladies régner sous les tem¬ 
pératures les plus opposées. On en voit, par exemple, qui sont pour 
ainsi dire immobiles et qui traversent, sans varier, les variations les 
plus disparates de l’atmosphère. Sydenham, Stoll, ont vu de ces ma¬ 
ladies désignées par eux sous le nom de stationnaires. 

Cependant telle est en général l’influence des saisons sur le corps 
humain qu’elles ramènent régulièrement les mêmes maladies à peu près 
comme, elles rappellent certains oiseaux, suivant l’ingénieuse compa¬ 
raison de Sydenham. 

Il serait superflu de dénoncer ici les maladies qui composent les at¬ 
tributs pathologiques de chaque saison. Nous ne pourrions d’ailleurs 
que copier le troisième livre des aphorismes, car ces maladies sont si 
constantes dans leur retour, elles sont si ûdèles à leurs habitudes, qu’il 
n’y a rien à ajouter à la liste d’Hippocrate. 

Ici se présente une question grave et que je considère comme la clef 
du sujet. Toutes les maladies du cadre nosologique sont-elles assujéties 
aux mêmes lois ? En d’autres termes, toutes les maladies sont-elles sus¬ 
ceptibles de revenir périodiquement sous l’influence des causes qui 
forment les constitutions médicales? Il s’en faut de beaucoup. 

C’est une chose assez remarquable que les conditions atmosjdiéri- 
ques ne produisent guère qu’un ordre de maladies, et ces maladies sont 
les fièvres essentielles. Relisez les historiens les plus célèbres des consti¬ 
tutions médicales, Sydenham, Stoll, etc., vous verrez qu’ils en prennent 
tous le caractère dans la fièvre régnante. Ces fièvres essentielles ne 
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sont pas nombreuses j Hildenbrand n’en admet que trois, la fièvre in¬ 
flammatoire, la fièvre bilieuse et une espèce mixte, qui tient tantôt de 
la constitutionpre'ce'denteet tantôt de la constitution suivante; mais, en 
cela, il nous semble qu’il se montre trop exclusif. Quand nous n’au¬ 
rions pour exemple d’une fièvre pituiteuse ou catarrhale que l’histoire 
de Gœttingue et la constitution de l’an V, si bien de'critc par Fouquet, 
il faudrait ajouter celte maladie à la liste d’Hildenbrand; j’y joins 
aussi le ge'nie périodique, intermittent ou rémittent, et peut-être un 
état nerveux, malin, ataxique, comme on voudra l’appeler, quoiqu’il 
paraisse bien plus souvent à titre de complication qu’à titre d^’élément 
primitif. 

11 n’y aurait donc, selon nous, que cinq ou six fièvres primitives , 
susceptibles de régner épidémiquement et de se formel- en constitutions 
médicales. 

Ces grandes modifications de l’économie connues sous le nom de 
fièvres étaient pour les anciens des affections générales. Et en effet, 
si, comme il y a tout lieu de le croire, ce sont les qualités de l’air 
qui les amènent, il est bien difficile qu’il en soit autrement ; il est bien 
difficile qu’une cause si générale n’ait pas un effctgénéral. Jesais qu’on 
a cru devoir les considérer comme locales, parce qu’elles laissent le 
plus souvent après elles des lésions dans le cadavre; mais c’est, à 
notre avis, une assez mauvaise raison; il n’y a pas de maladie, si gé¬ 
nérale qu’elle soit, comme, par exemple, le scorbut, qui n’ait scs 
altérations locales. 

Si les fièvres sont en effet des maladies particulières à tel ou tel or¬ 
gane, pourquoi donc les causes en sont-elles réservées à l’atmosphère ? 
pourquoi est-il si difficile à l’art, pour ne pas dire impossible, de les 
imiter. Il dépend bien de moi de me donner une fièvre traumatique , 
mais comment me donnerai-je une fièvre inflammatoire? Je puis bien, 
à toute force, me faire présent d’une indigestion, mais comment pro¬ 
duire une fièvre bilieuse ? Je suis encore le maître de me procurer imc 
irritation des bronches , en respirant du chlore ou tout autre gaz char¬ 
gé de particules stimulantes; mais me donner un vrai catarrhe pul¬ 
monaire et à plus forte raison une fièvre catarrhale, cela passe mes 
facultés. Enfin connaissez-vous un moyen de créer à volonté une fièvre 
intermittente? 

Je ne sais si je m’abuse, mais il me semble que celte seule diffé¬ 
rence dans la pathogénie des maladies en suppose une autre non moins 
importante dans leur nature. 

A l’égard des signes, il y a des constitutions qui s’annoncent tout 
d’abord avec les symptômes qui leui’ sont propres. Telles sont les 
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epidcmies décrites par Tissot, Finke, Pinel, etc. Il en est d’autres qui 
prennentlemasque des maladies lesplus opposées à leur véritable nature. 
Telles étaient la constitution de i 66 i et années suivantes, décrite par 
Sydenliam, laquelle était inflammatoire sous les apparences de l’ady¬ 
namie. Telle était encore la constitution de 1826 , observée à Paris, et 
dont nous parlerons bientôt. Elle présentait les formes ordinaires de la 
gastro-entérite et cacliait réellement une fièvre intermittente. 

Sans doute il serait à soubaiter que le génie de chaque constitution 
se dessinât toujours clairement avec tous les signes qui peuvent la faire 
reconnaître; mais l’obscurité d’une chose ne prouve rien, je pense, 
contre sa réalité ni contre la nécessité d’en saisir le véritable carac¬ 
tère. 

Poursuivons. Quelque étendu, quelque puissant que soit le règne 
d’une constitution médicale, elle n’exclut pas les maladies loca¬ 
les; souvent au contraire elle les provoque : c’était un des moyens 
dont les anciens se servaient pour reconnaître la faiblesse relative des 
organes, car ils croyaient que nous avons tous une partie faible, ou, si 
l'on veut, plus susceptible que les autres. Ces lésions varient en effet 
suivant les dispositions des personnes ; l’une a une ophtbalmie, une 
airtrc une pleurésie, une troisième une angine, une quatrième une 
diarrhée, une hémojrtysie, etc. 

Quel est le rôle de la fièvre régnante dans cette complication? 
Quels sont ses rapports avec les lésions locales ? Est-ce la fièvre qui 
produit les lésions locales, ou bien sont-ce les lésions locales qui réagis¬ 
sent et font naître la fièvre ? L’école du Val-de-Grâce s’est prononcée 
pom- la dernière hypothèse. Elle a raisonné par analogie : parce qu’une 
phlegmasie, par exemple, réveille les sympathies de l’appareil circula¬ 
toire et suscite la fièvre, elle en a conclu que les corps des fiévreux, 
présentant ordinairement des altérations dans la dernière portion de l’in- 
testingrêle, la fièvre essentielle naissait de la même manière. Mais quelle 
différence entre les fièvres primitives et les fièvres symptomatiques ! 
quelle différence dans la succession des phénomènes ! Là c’est l’alté¬ 
ration locale qui précède la fièvre : dira-t-on dans le second cas que les 
choses se passent de la même manière ? Qu’en sait-on ? La mort la plus 
précoce qu’on connaisse dans le cours d’une fièvre essentielle, est ar¬ 
rivée, je crois, le cinquième jour. L’observation est de M. Breton¬ 
neau. Il y avait des traces d’inflammation dans l’intestin, mais il y en 
avait peu, trop peu pour expliquer la mort, ce qui s’accorde parfaite¬ 
ment avec ce qu’on sait aujom-d’hui, que plus la mort est prompte et 
plus ces traces sont légères ; ce qui revient à dire que plus l’effet est 
violent et plus la cause est légère. 
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Au reste l’analogie tient plusieurs langages. Elle dit aussi que la 
lièvre est souvent primitive. Elle l’est dans la petite-ve'role, qu’elle ju è- 
cède de trois ou quatre jom-s; elle l’est dans l’angine, où elle se mon¬ 
tre d’abord sans la moindre apparence d’irritation à la gorge; elle l’est 
done dans la pleure'sie, dans l’hepatite, dans la me'tTjite, etc., et par 
les mêmes raisons : alléguer une gastrite obscure pour expliquer le dé¬ 
but de la fièvre et les avances qu’elle prend sur l’altération locale, c’est 
du délire. 

Quand on observe avec la bberté d’un esprit dégagé de toute idée 
systématique, que voit-on? On voit que, sous le règne d’une consti¬ 
tution donnée, il se produit par-ci par-là des lésions qui se jettent sur des 
organes différens. Ces altérations postérieures à la fièvre en prennent 
peut-être le caractère ; peut-être lui restent-elles étrangères par leur na¬ 
ture; mais de même qu’elles naissent, de même elles se développent 
sous son influence et lui restent subordonnées. Aussi, remarquez la sa¬ 
gesse des anciens : dans leur nomenclature les dénominations des lé¬ 
sions locales ne désignaient absolument que l’organe particulièrement 
lésé : ainsi le mot pleurésie, par exemple, désignait une maladie de 
la plèvre; mais c’était pour eux une expression aussi vague, aussi géné¬ 
rale que celle de fièvre, et qui comportait les mêmes distinctions ; ce- 
qui veut dire qu’ils distinguaient autant d’espèces de pleurésies qu’ils 
admettaient d’espèces de fièvres. 

Cette nomenclature avait l’avantage de répondre parfaitement à la 
pratique. Il me serait facile de puiser dans des ouvrages même assez 
récens des exemples nombreux en confirmation de ces principes; les 
bistoires de Lausanne, de Mecklembourg, de Goettingue, etc., en sont 
remplies. Mais nous vivons dans un siècle où l’on se persuade que la 
raison vient de naître, et j’ai particulièrement affaire à un bomme qui 
a placé la venue de son messie à 1816. Heureuse époque qui vit pa¬ 
raître le Livre de la Loi, sous le nom ÿ Examen! 

Puisque la date seule de mes autorités doit tant ajouter à leur poids, 
il faut donc prendre plus près de moi. En 1826, M. Honoré a lu dfe- 
vant l’Académie de médecine un mémoire où il est dit que, depuis le 
l'^juin jusqu’au i4 août, il entra à Necker Sg personnes, presque 
toutes affectées de la même maladie, quoique avec des apparences fort 
différentes. Cette maladie était insidieuse, elle simulait les fièvres 
continues inflammatoires, adynamiques et ataxiques. Après divers tâ- 
tonnemens, M. Honoré reconnut le génie de la constitution, il changea 
de méthode et guérit tous ses malades avec le sulfate de quinine. 

Il y avait alors à riIôtcl-Licu de Paris un élève interne pour qui la le- 
çonnefut pas perdue. Mais laissons-le parier lui-même. « Ayant observé 
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sur un assez grand nombre de malades affectes de ce que l’on appelle 
gastio-ente'rites, que le traitement antipHogistique mis en usage dans 
toute son extension n’était'pas suivi du succès que nous croyons devoir 
enjattendi-e, nous avions pense', non pas que cela tenait au ge'nie par¬ 
ticulier de la maladie, mais que la diète et les e'vacuations sanguines 
e'taient insuffisantes. Cette première conse'quence nous conduisit à mo¬ 
difier la me'thode curative, et, après avoir rempli les premières indi¬ 
cations en appliquant des sangsues sur le ventre, et plus souvent en¬ 
core à l’anus, nous donnions des de'coctions amères, des potions avec 
l’extrait de quina, des laxatifs, et, par ces moyens mixtes, nous eûmes 
la satisfaction de voir gue'rir un grand nombre de malades. M. Borie, 
qui suivait d’un œil attentif des essais faits avec la mesure convenable, 
trouvait, dans le mode d’action et les succès de cette me'thode de trai¬ 
tement, une preuve de sa juste application, et, par conse'quent, de 
l’abus des moyens extc'nuans mis en usage d’une manière presque ex¬ 
clusive depuisjplusieurs anne'es. Bien que cette doctrine se trouvât par¬ 
faitement justifie'e par des faits nombreux, nous avions quelque peine 
à délaisser si promptement des croyances inculquées par des études 
récentes et affermies par des observations journalières. Ces doutes 
nous sont restés jusqu’à la lecture du mémoire de M. Honoré. Nous 
avons vu alors qu’un changement profond de la constitution médicale 
avait été la seule cause des insuccès de la méthode antiphlogistique 
dans les cas où elle (réussissait toujours les années précédentes. Nous 
avons reconnu ensuite que les avantages obtenus par l’usage des to¬ 
niques indiquaient d’une manière non moins certaine cette nouvelle 
constitution, et jetaient un grand jour sur sa nature intime. 

« C’était assurément une chose nouvelle pour nous de voir des gastro- 
entérites avec complication de symptômes cérébraux, celles que, de¬ 
puis plusieurs années, nous voyons traiter efficacement par la diète, 
les sangsues et quelques réviüsifs extérieurs, résister, ou même s’em¬ 
pirer sous l’action de ces mêmes moyens, et céder ensuite à des toni¬ 
ques, lors même que des symptômes locaux ou généraux semblaient 
contre-indiquer les excitans. » (Ménière.) 

Maintenant, était-ce la forme de cette gastro-entérite qui était diffé¬ 
rente de ce qu’elle est ordinairement? La ^fférence était au moins peu 
sensible, sinon elle n’en eût pas imposé sur le véritable caractère de la 
maladie. Etait-ce le fond? Cela est bien plus probable, car qui est-ce 
qui peut justifier un changement total dans le traitement, si ce n’est la 
nature même du mal? 

Je n’ajoute plus qu’un mot, que j’emprunte à Hildenbrand, avec le 
regret de n’avoir pu me procurer le texte latin. « Les médecins qui 
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nient ces vérités, fondées sur l’observation, et prétendent rendre raison 
des fièvres populaires si stables, par l’influence des causes domestiques 
(|ui sont si variables, ou sont aveugles, ou ne veulent pas ouvrir les 
yeux : ils sont entièrement dignes de pitié. » 

J'. Bousquet. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


RELATION CHIRURGICALE DU SIÈGE DE LA CITADELLE d’AHVERS. 

Le siège de la citadelle d’Anvers était une occasion trop importante 
de compléter les observations sur les blessures d’armes à fèu que nous 
possédons déjà, et qui serviront de base à l’ouvrage que nous préparons 
sur ce sujet de concert avec M. le dbcteur Marx, pour que nous ne 
l’ayons pas laissée échapper. Nous n’avons qu’à nous féliciter de la 
détermination que nous avons prise, car la récolte des faits que nous 
.avons recueillis sur le théâtre du combat est abondante et précieuse. 

.Tamais peut-être, à aucune époque, il ne s’était présenté de cir¬ 
constances plus heureuses pour l’étude des blessures par armes à feu que 
celle qu’a offerte le siège d’Anvers aux chirurgiens militaires. Le service 
de santé était organisé avec le plus grand: soin } tout avait été calculé et 
prévu, toutes les précautions avaient été prises; nous sommes heureux 
de le dire, ce service ne le cédait en rien par son admirable disposi¬ 
tion à aucun de ceux de l’armée, et sous ce rapport comme sous tous 
les autres le siège de la citadelle d’Anvers par les troupes françaises 
restera comme un modèle à suivre. 

A chacune des divisions de l’armée était attachée une ambulance 
composée d’un chirurgien-major, d’un aide-major, de quatre sous-aides, 
d’un pharmacien aide-major et d’un sous-aide pharmacien. Les divi¬ 
sions de cavalerie seules n’avaient point de pharmaciens. 

Deux ambulances principales, l’une appelée ambulance de réserve, 
était située au quartier-général, hBerchem, village près d’Anvers; 
l’autre, nommée ambulance de la tranchée, était placée immédiate¬ 
ment derrière la tranchée. Un aide-major et deux sous-aides détachés 
de l’ambulance de i-éserve étaient de service jour et nuit à cette der¬ 
nière, et étaient relevés à tour de. rôle. Us étaient occupés à donner les 
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secours les plus pressans, comme lier une artère ouverte, exercer la 
compression pour arrêter une lie'morrhagie, etc. Les Messes etajent 
ensuite portes à l’ambulance de réserve. Apres avoir été pansés ou 
opérés, ils étaient transférés, si leurs blessures étaient graves, à 
l’hôpital militaire d’Anvers , et si elles étaient légères, à l’hôpital de 
Malinesou autres villes voisines. Ces transports s’effectuaient deux fois 
le jour, le soir et le matin , et étaient surveillés par un ou deux sous- 
aides. 

L’ambulance de réserve était sous la direction de M. Zinck, chi¬ 
rurgien principal et chef de tout le service de l’armée j il avait auprès 
de lui M. Forget, chirurgien-major du plus grand mérite, deux aides- 
majors dont l’un était M. Hippolyte Larrey et onze sous-aides. 

L’hôpital d’Anvers était dirigé par MM. Gosué et Scutin, tous 
deux belges. Le premier était médecin de l’hôpital depuis long-temps j 
le second, ancien chirurgien militaire, était venu de Bruxelles au com¬ 
mencement des hostilités, et avait été placé à la tête du service chirur¬ 
gical de l’armée. Ces deux honorables confrères prodiguèrent pendant 
tout le siège, les soins les plus assidus à nos blessés, et pratiquèrent h 
l’hôpital les opérations qui n’avaient point été regardées comme ur¬ 
gentes aux ambulances. Quelques jours après la reddition de la place, 
M. Forget, chirurgien-major français, secondé par deux sous-aides, 
remplaça dans le service de cet hôpital M. Scutin, qui retourna à 
Bruxelles. 

L’armée française eut environ cent et quelques tués et sept cents 
blessés. Parmi ceux-ci, deux cents à peu près curent des blessures très- 
graves; l’armée hollandaise eut de sqn côté environ deux cents tués et 
trois cent cinquante blessés ; une soixantaine d’entre eux furent évacués 
sur l’hôpital d’Anvers, après la capitulation dfe la citadelle; ils étaient 
presque tous amputés et dans un état fâcheux. Nous avons trouvé aussi 
parmi ces derniers blessés quelques faits dignes du plus hautintérêt.Ge 
sont ces observations que je me suis attaché à suivre avec le plus d’at¬ 
tention. 

Après avoir parlé d’une manière sommaire de l’organisation du ser¬ 
vice de santé, nous croyons qu’il ne sera pas sans intérêt, pour les lec¬ 
teurs du Bulletin de Thérapeutique, de connaître les faits pratiques les 
plus impoitans qui se sont présentés à l’observation des chirurgiens 
au siège d’Anvers. Notre intention ne peut être de rapporter ici tout ce 
que nous avons recueilli; nous ne voulons nous arrêter dans cette cir¬ 
constance qu’à ce qui nous a paru d’ime importance majeure pour la 
thérapeutique. 

11 n’csl pas de plaie d’armes à feu qui présente plus de cas extraordi- 
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naircs que les contusions. Nous en avons vu plusieurs à Anvers que 
nous devons mentionner. 

Une bombe tombe au milieu d’une compagnie du 19' re'gimcnt de 
ligne. Tous les soldats se couchent à plat ventre. Le projectile éclaté 
enti'e les jambes de l’un d’eux nomme' Foutenau j sa jambe gauche est 
broye'e, et il est frappe' d’un e'clat à l’œU gauche. La paupière est ec- 
cliymose'e.mais ne pre'sente pas de plaie. La jambe est ampute'c imme'- 
diatement^ l’e'tat du malade s’ame'liore, l’ecchymose de l’œil disparaît; 
mais la vue est totalement e'teinte de ce côte'. Nous avons vu l’œil : la 
pupille est dUate'e et immobile, les humeurs et membranes de l’œil 
transparentes. Il a une amaurose complète qui avait re'sisté jusqu’à 
mon de'part à tous les moyens employés, et que je considère comme 
incurable. C’est du moins ce que j’ai vu à l’Hôtel-Dicu jusqu’ici. Les 
individus mis dans ce cas par des coups de poing, par des coups de 
bâton, et autres causes traumatiques, n’ont jamais recouvré la vue de 
l’œil atteint. 

J’ai observé à Anvers un nombre très-considérable de tumeurs ou 
bosses sanguines qui étaient produites par des projectiles de divers vo¬ 
lumes, arrivés à la fin de leurs cours. J’ai pariaitement observé au 
crâne, et à la poitrine surtout, ces dépressions circulaires qui limitent 
le foyer sanguin : l’illusion qu’elles produisent est vraiment com¬ 
plète ; on croirait à la voûte du crâne et sur le sternum à une vé¬ 
ritable fracture avec enfoncement très-profond. On a beaucoup de peine 
à se défendre d’une pareille erreur. On conçoit que cette erreur serait 
fort préjudiciable au blessé, si elle portait des personnes inexpérimen¬ 
tées à faire des incisions sur les tumeurs, afin de voir en quel état se 
ü'ouvent les os. Elles auraient au moins pour résultat de faire terminer 
par suppm'ation une maladie qui guérit le plus ordinairement par une 
résolution plus ou moins rapide, sous l’influence des résolutife, de na¬ 
ture sédative, des émissions sanguines locales faites par des sangsues à 
la base des tumeurs, des émolliens, de la diète, du repos , des bois¬ 
sons délayantes, etc., etc. 

J’ai vu souvent aussi dans ces tumeiu-s qui étaient récentes, des bat- 
temens très-sensibles et isochrones à ceux du pouls. Ces battemens, qui 
simulaient jusqu’à un certain point des anévrysmes, sont dus à la [rapi¬ 
dité avec laquelle le sang s’échappe des artérioles divisées. On conçoit 
qu’il faut bien se garder de prendre ces battemens comme la preuve 
d’ouvertures de vaisseaux considérables, et surtout d’agir en consé¬ 
quence de cette erreur. Au bout de quelques heures, les parties dé¬ 
tendues par le sang résistent à l’abord d’une nouvelle quantité de ce 
liquide, et les battemens cessent. 
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J’ai observé un assez grand nombre de contusions ju-ofondes placées 
sous la peau dememée intacte. Parmi les effets très-singuliers du bou¬ 
let, c’est celui qui ale plus vivement frappé les praticiens , et il ne 
cesse même d’être encore, pour le vulgaire, une source de suppositions, 
plus absurdes les unes que les autres. La peau est saine, on ne remar¬ 
que pas sur elle la plus légère ecchymose, mais on retrouve le tissu- 
cellulaire sous-jacent, les muscles, les os, les organes profonds dé¬ 
chirés , broyés et réduits en bouillie. 

ho cas le plus remarquable de cette nature que nous ayons observé 
est le suivant : 

Le capitaine Coutmlt, étant de service à la tranchée, est frappé à 
la poitrine par un boulet de. canon arrivé à la fin de sa coursej il 
•tombe mdrt survie'coup; son corps est transporté à l’hôpital de Ber- 
cbeîn. Ses habits nie présentent aucune déchirure , son corps n’offre 
aucune plaie, pas même une ecchymose ; tous les militaires présens de 
s’écrier aussitôt que c’était le vent du boulet qui a causé la mort. 
M. Forget porte sa main sur le côté qui avait été atteint, et il 
trouve quatre ou cinq côtes fracturées, réduites en esquilles nom¬ 
breuses, les parties molles sous-jacentes en bouillie, ce qui permettait 
à sa main de pénétrer par l’intermédiaire de la peau, qui cédait, et de 
s’enfoncer jusqu’au milieu de l’intérieur du thorax. Avait-on besoin 
d’autre lésion pour expliquer la mort ? 

Voici encore un cas extraordinaire : 

Un soldat du So' régiment de ligne reçut, le i8 décembre, un coup 
de boulet à la partie postérieure de l’épaule; il en résulta une fracture 
comminutive de l’omoplate, et de la partie postérieure de plusieurs 
vraies côtes. La peau n’avait cependant ni plaie ni ecchymose. Ventre 
(c’est le nom du soldat) ne survécut qu’un jour à cette blessure; il 
mourut le lendemain , après avoir craché beaucoup de sang et éprouvé 
constamment une grande oppression. Le poumon correspondant avait 
été contus et déchiré dans une grande étendue. 

D’autres militaires ne furent pas aussi gravement atteints, et ne suc¬ 
combèrent pas. Ils présentèrent néanmoins des cas d’un très-grand intérêt. 

Ogier, fusilier au 5o', reçut, le i6 décembre , un coup de mitraille 
dans le côté. Le projectile qui le frappa était un biscaïen ou un petit 
boulet; son action eut lieu sur la partie latérale droite de la poitrine, 
sim les cinquième, sixième et septième vraies côtes, dont la partie 
moyenne fut fracturée. La peau fut tout-à-fait épargnée. Pendant trois 
jours Ogier cracha beaucoup de sang : trois saignées abondantes pra¬ 
tiquées, une chaque jour, firent cesser cet accident; le 27 décembre, 
il était en très-bon état. 
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Un soldat du 5' régiment de ligne, Tertiau, reçut, le 9 décembre, 
uu coup de boulet mort au niveau du tiers supérieurde l’humérus; cet 
os fut fracturé simplement, c’est-à-dire en travers ; la peau était in¬ 
tacte ; aucun accident ne survint. Un appareil ordinaire des fractures 
du bras fut appliqué, et le blessé était dans le meilleur état le 26'dé¬ 
cembre. 

J’ai vu, à l’hôpital militaire d’Anvers, un soldat qui avait reçu un 
coup de boulet mort à la partie externe et supérieure du bras. Il n’y 
avait rien d’apparent à la peau ; il existait néanmoins une luxation de 
l’humérus. 

Gauche', soldat au 8' régiment d’artillerie, fut atteint, le 22 dé¬ 
cembre, d’un éclat d’obus entre les deux épaules, tout-à-fait à là base 
du cou, et vis-à-vis les premières vertèbres dorsales. Rtohaba à l’in- 
tant même, mais sans perdre connaissance ; il lui était impossible de 
remuer ses membres supériem-s et inférieurs. On ne trouva ni plaie, ni 
ecchymose, ni altération' quelconque de forme sur le point indiqué. Le 
blessé fut transporté à l’hôpital militaire d’Anvers ; il y avait une meur¬ 
trissure très-légère à la peau et une faible tuméfaction sous-jacente. Du 
reste, il y avait impossibilité absolue de remuer les bras ou les jambes. 
Malgré les saignées générales et locales, les ventouses scarifiées, les 
révulsifs sur le canal intestinal, etc., les mouvemens ne se rétablirent 
point ; et lorsque je quittai Anvers, le 2 janvier, l’état du blessé s’é¬ 
tait même aggravé d’une manière très-fâcheuse ; il avait de la fièvre, 
beaucoup de délire, de la difficulté à respirer, et tout semblait présa¬ 
ger une terminaison funeste. 

Ce blessé a très-probablement une fracture des vertèbres avec en¬ 
foncement des fragmens dans le canal vertébral et compression de la 
moelle épinière. 

Les contusions de ventre ont souvent les mêmes conséquences funes¬ 
tes que celles que nous venons de mentionner. Rien de plus commun 
à l’armée que les coups de boulet qui frappent le ventre, laissent les 
parois abdominales intactes et déchirent les viscères du ventre, le foie, 
la rate, les reins, rompent la vessie, ou les intestins. 

La connaissance de ces phénomènes ne doit pas être un simple sujet 
de curiosité et tout-à-fait stérile pom’ la thérapeutique. En effet, on doit 
toujours se méfier des contusions cachées à la suite des coups de boulet 
et autres gros projectiles qui ont laissé intactes les parois des cavités 
splanchniques ; une contusion au premier et au second degré des viscè¬ 
res exige la plus grande attention, l’emploi des saignées, des sangsues 
et autres antiphlogistiques énergiques pour prévenir l’inflammation. On 
est obligé sans doute de s’en tenir encore à l’emploi de ces seuls 
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moyens dans les autres degrc's, qui consistent dans la désorganisation, 
l’attrition, la rupture, la déchirure des parties, desordi-cs sur lesquels 
on a plutôt des soupçons que des certitud.es d^jis le plus grand nombre 
de cas, mais dont on dod toujours se méfier. 

Il est quelques organes cependant sur lesquels il est possible de re¬ 
connaître la lésion pendant la vie, ce qui peut permettre d’avoir re¬ 
cours à quelques moyens actife pour sauver les jours du blessé. Les 
ruptures des intestins sont dans ce cas. Que l’intestin grêle, par exemple, 
soit rompu par un coup de boulet, un coup de pied de cheval, une 
voiture pesamment chargée, etc., les parois abdominales restant intactes, 
des signes positifs annoncent cette lésion. Des gaz s’échappent par la 
déchirure, une tympanite subite se déclare; jusqu’alors le désordre est 
réparable. Si on attend une heure ou deux, souvent plus tôt, quelquefois 
plus tard, l’épanchement de matières stcrcorales se fait, et alors il n’y a 
plus de ressource. Si on a saisi l’instant propice, on peut, par une 
opération hardie, l’ouverture des parois de l’abdomen et la suture de 
l’intestin rompu, sauver les jours du blessé; sans doute cette opération 
est chanceuse, mais enfin elle présente quelque espérance de succès. 
Et ne vaut-il pas mieux tenter ce moyen que de laisser le malade suc¬ 
comber certainement aux progrès du mal ? Melius est anceps quant 
nullum. Quant à moi, si je trouvais un homme frappé par un boulet 
aux parois de l’abdomen, et que je lui soupçonnasse une rupture de 
l’intestin, rupture annoncée par une tympanite subite et autres symtô- 
mes caractéristiques, je n’hésiterais pas à inciser les parois de l’abdo¬ 
men , à aller à la recherche de l’intestin et à en faire la suture ou l’in¬ 
vagination suivant les cas. 

Les plaies que j’ai eu l’occasion d’observer à Anvers étaient de na¬ 
ture et de forme variées. Les coups de balle qui ont traversé simple¬ 
ment les chairs n’ont rien présenté de particulier: des déhridemens 
eonvenablement faits , le repos, l’emploi des émolliens, la diète, quel¬ 
ques saignées générales ou locales, ont amené les blessures à une gué¬ 
rison très-prompte et exempte d’accidens. 

On dit généralement que les plaies par armes à feu ne saignent point, 
ou saignent rarement lors même que des vaisseaux volumineux ont 
été ouverts. Si cela s’observe, et on ne peut nier que ce ne soit souvent, 
il est aussi des cas où les bémorrbagies sont abondantes et même mor¬ 
telles. J’ai vu à Anvers des membres emportés complètement par des 
boulets et dont les gros vaisseaux ne fournissaient pas une goutte de 
sang; tel était le cas du lieutenant d’artillerie, M. Charvet, qui eut le 
bras emporté par un boulet de gros calibre, le aS décembre matin , 
quelques instans avant la reddition de la citadelle. Le membre fut corn- 
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ploiement dc’taclic du corps et jete' aù loin. Aucune he'mon-liagie ne se 
fit. Tel e'tait aussi le cas d’un malheureux soldat qui eut les deux Cuis¬ 
ses emportdes par un boulet de gros calibre; les artères fe'moralcs pla¬ 
cées au centre des plaies battaient fortement, mais ne fournissaient point 
de sang; leur extrémité présentait un cylindre de quelques pouces de 
longueur, plein et formé par ces membranes, tordues, mâchées, et des 
caillots. 

Voilà sans doute des faits qui prouvent que de grosses artères ne 
donnent point de sang dans ces cas. Mais d’autres fois et dans les mê¬ 
mes circonstances les artères donnent lieu à des bémorrbagiestrès-dan- 
gereuses et qui peuvent entraîner des accidens graves et même la mort. 
Ainsi nous avons vu le nommé Bouley, canonnier du i'’’ régiment d’ar¬ 
tillerie, qui reçut, le 23 décembre, un éclat d’obus à la partie interne, in¬ 
ferieure et postérieure de la jambe ; le tendon d’Achille fut rompu, et 
l’artère tibiale postérieure ouverte; une hémorrhagie très-abondante eut 
lieu. On fut obligé de lier l’artère. Cette opération eut lieu à l’ambu- 
l.mce de la tranchée ; sans ce prompt secours le malade aurait pu suc¬ 
comber. Je tiens de M. Blanc, chirurgien aide-major à l’ambulance 
de la division Sébastiani, qu’au combat de Do'él un lieutenant d’in¬ 
fanterie reçut une balle à la partie interne et inférieure de l’avant-bras, 
le cabitiis fut fracturé et l’artère cubitale ouverte ; une hémorrhagie 
subite et violente eut lieu. Un chirurgien-major placé près du champ 
de bataille appliqua un appareil, tamponna la plaie: l’hémorrhagie fut 
arrêtée et ne se renouvela plus. J’ai vu un autre soldat du 35® régi¬ 
ment de ligne, qui avait reçu un éclat d’obus à l’aine; la veine fémorale 
fut blessée,une hémorrhagie violente eut lieu à l’instant même, et se 
renouvela plusieurs fois pendant son séjour à l’hôpital militaire. 

Les faits que nous venons de eiter doivent faire revenir sur eette 
idée ti’op généralement répandue que les plaies par armes à feu saignent 
rarement, et doivent engager les chirurgiens à se méfier au contraire 
des hémorrhagies dans ces cas. Il arrive souvent aussi que l’hémorrhagie 
est suspendue par une syncope, l’état de commotion ou de stupeur du 
blessé; lorsque cet état se dissipe, l’hémorrhagie se manifeste ou se re¬ 
nouvelle. C’est parce qu’il éteit pénétré de cette idée que M. Forget fit 
par précaution la ligature des artères fémorales de ce malheureux soldat 
dont les deux cuisses avaient été emportées par un boulet. Ce blessé 
était dans un état très-fort de stupeur, et on ne pouvait pas penser à 
l’opércrdansce moment. Si une hémorrhagie s’était faite par les artères, 
quelque faible qu’elle eût été, elle aurait pu faire succomber le blessé. 
M. Forget, en attendant ce moment de réaction favorable, le mettait à 
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l’abri de ce côté. C’est une mesure de prudence que l’on devrait tou* 
jours suivre en pareille occurrence. 

Les chirurgiens militaires n’ont point hésité à Anvers d’amputer 
immédiatement les membres dont l’osprincipal avait été fracturé commi- 
nutivement : c’est une pratique dont l’expérience apprend tous les jours 
la sagesse. La temporisation entraîne le plus souvent dans ces cas la 
mort des blessés. Le petit nombre de militaires qui ont refusé de se 
soumettre à cette opération ont presque tous süccombé après avoir 
éprouvé une fièvre très-violente, une inflammation avec étranglement au 
membre, des douleurs atroces; souvent la gangrène s’est emparée du 
membre, et ils sont morts en quelques jours; d’autres fois cette crise 
s’est terminée par une abondante suppuration , qui a épuisé les malades, 
et qui a été suivie de sueurs, de dévoiement, de phlegmasies viscérales, 
avec dépôts purulens, et de la mort de presque tous les blessés. Ceux 
qui restaient encore à Anvers au moment de mon départ se trouvaient 
dans l’état le plus fâcheux. De ce nombre était M. Morlct, commandant 
du génie, qui reçut, le 5 décembre,une balle à lapartieexterne et infé¬ 
rieure de la cuisse, à l’union du tiers moyen avec le tiers inférieur de 
ce membre ; le fémur fut fracturé en un grand nombre de fragmens, la 
balle resta au milieu d’eux, et fut retirée lorsqu’on fit les débridemens 
nécessaires pour s’assurer de l’étendue du désordre. Il n’y avait qu’une 
seule ouverture faite par la balle. L’amputation fut proposée, le com¬ 
mandant s’y refusa. Une suppuration très-abondante s’établit, il s’y 
joignit de la fièvre avec des redoidjlemens le soir et des sueurs noc¬ 
turnes; le pus contracta une odeur des plus fétides; il y avait un très- 
grand affaiblissement des forces, et aü moment de mon départ cet offi¬ 
cier était dans un état des plus fâcheux. Nous pourrions citer encore 
quelques autres faits de ce genre, mais nous ne voulons pas multiplier 
les citations. Généralement on éprouvait de la part des officiers une 
très-grande répugnance pour se laisser amputer dans le cas de fracture 
des os par des balles. Le mal étant caché, une ou deux petites ouver¬ 
tures seules existant aux chairs, il était bien difficile de leur faire con¬ 
cevoir la nécessité de sacrifier un membre si sain en apparence. Ce n’é- 
'tait que lorsque les douleurs les plus vives, la fièvre, la suppuration 
abondante, etc., étaient survenues , qu’ils réclamaient cette ressource, 
dont on usait alors avec beaucoup moins de chances de succès. Les sol¬ 
dats étaient en général plus dociles et plus confians en leurs chirurgiens. 

Les boulets , fracassant les membres et produisant sur les os des 
désordres à peu près semblables à ceux que déterminent les balles, mais 
laissant ces désordres à découvert, on n’avait point de peine à obtenir 
le consentement des militaires pour leur faire l’amputation. 
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Ge que nous venons de dire pour les plaies avec fractures comminu- 
tives aux os des membres, nous le répe'terons pour les plaies des grandes 
articulations avec fracture des os qui entrent dans leur composition. 

L’amputation des membres e'tant indispensable quand l’os principal 
d’un membre est brise' en e'clats, il n’en est pas de même quand c’est 
un os moins important. C’est ainsi que nous avons vu à Anvers les chi¬ 
rurgiens conserver la jambe dont le pe'roné avait e'te' brisé, même très- 
comminutivement, le tibia ayant été respecté j tels étaient les cas du com¬ 
mandant du génie M. Paulin et du capitaine d’artillerie M. Brunet Le 
premier avait eu le péroné fracturé comminutivement par une balle de 
rempart, le second, le péroné également fracturé en un grand nombre 
de fragmens par un éclat d’obus. Des débridemens, l’extraction des es¬ 
quilles, la diète , les antiphlogistiques ont prévenu les accidens, et tout 
nous fait penser que dans ce moment ces oEdeiers sont dans un état satis¬ 
faisant. Nous avons vu aussi plusieurs fractures comminutives du ra¬ 
dius ou du cubitus , produites par les projectiles, ne pas mettre dans 
l’obligation d’amputer le membre. 

Tous les faits que j’ai observés à Anvers ne font que confirmer l’im¬ 
portance du principe qui prescrit d’amputer toujours et immédiatement 
les individus qui ont les os priocipaux des membres fracturés par un 
coup de feu. 

Quant à moi, je n’hésiterais jamais à amputer la cuisse d’un blessé 
qui aurait eu le fémur fracturé par^une balle qui aurait causé très-peu de 
désordre dans les chairs, quelles que soient les circonstances heureuses 
dans lesquelles il se trouve. On objectera peut-être qu’on a vu guérir 
des individus ainsi blessés ; je ne le nie pas, et j’en ai vu guérir aussi 
en juillet i83o à Paris ; mais combien sont morts aussi, auxquels on a 
voulu conserver leur cuisse ainsi endommagée! Tous les chirurgiens 
d’armée sont convaincus de cette nécessité d’amputer dans ces cas. Ils 
agissent en conséquence et sauvent beaucoup de blessés qu’ils per¬ 
draient en suivant une conduite opposée. Je me souviendrai toujours de 
ce que me dit M. Zinck , à l’ambulance de Berchem, le jour de mon 
arrivée à l’armée du Nord. En voyant un assez grand nombre de soldats 
atteints de fracture du fémur, par une balle qui leur avait fracturé com¬ 
minutivement cet os , je déplorais leur sort, et me demandais si on ne 
pourrait pas tenter de leur conserver leur membre. En m’entendant 
parler ainsi, M. Zinck me saisit vivement le bras et me dit ; Croyez-en, 
mon cher ami, ma vieille expérience de la chirurgie de bataille ; on de¬ 
vrait toujours, mais toujours, ériger en principe absolu d’amputer la 
cuisse toutes les fois que le fémur a été fracturé comminutivement 
par un coup de feu } nous perdrions beaucoup moins de blessés. Sur 
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cinquante individus traile's de cette manière nous amputerions peut- 
être inutilement deux cuisses, mais nous sauverions la vie à quarante 
hommes au moins, tandis qu’en tentant la conservation de tous ces' 
membres, nous pourrions en perdre quarante-six ou quarante-huit. 

Ce que j’avaîs vu en juillet i83o à Paris , et ce que j’ai vu ensuite à 
Anvers, a fixé toutes mes incértitudes à cet égard , et je ne manquerai 
jamais maintenant de me conformer toujours à ce précepte. 

Le siège d’Anvers nous a mis à même de vérifier l’exactitude de la 
solution donnée par tous les chirurgiens expérimentés, sur la ques¬ 
tion importante et malheureusement si long-temps indécise, de l’é¬ 
poque à laquelle doit être feite l’amputation d’un membre, quand il 
est impossible de le conseiver. 

Presque tous les blessés qui ont été amputés immédiatement apres 
leurs blessures, ou dans les 24 Usures après, sont guéris actuelle¬ 
ment, ou au moins très-avancés dans leur guérison, et sans que la 
cicatrisation des plaies ait été interrompue par des accidens graves. 
Les amputations consécutives, au contraire, ont été généralement sui¬ 
vies d’orages très-violens, qu’il a été impossible de conjurer chez le 
plus grand nombre. Tels ont été les hémorrhagies, les érysipèles, des 
gangrènes, des suppurations excessives, des dépôts viscéraux, des in¬ 
flammations; beaucoup ont succombé. 

Celte remarque, M. Dupuytren l’a faite à l’Hôtel-Dieu de Paris, 
en 1814 et 1815. Nous l’avons faite sous le même professeur, en i830 
et 1832, dans tous les hôpitaux de cette capitale, à la Charité, à St- 
Louis, à la Pitié ; tous les chirurgiens ont été d’accord sur ce point. 
Les blessés d’Anvers n’ont servi qu’à nous confirmer dans la conviction 
dans laquelle nous étions à cet égard. 

Combien cependant a-t-on été de temps à débattre cette question , 
et pendant ce temps combien de malheureux sont morts victimes de 
cette fatale temporisation? 

Cette question de l’amputation immédiate et de l’amputation con¬ 
sécutive n’en est plus ime depuis long-temps pour les chirurgiens 
militaires. Les chefs du service de nos armées ( et parmi eux surtout 
l’infatigable M. Larrey, qui a éclairé presque tous les points impor- 
tans de la chirurgie militaire, et principalement de la chirurgie de 
bataille ), ont enfin fait triompher le principe si éminemment utile de 
l’amputation primitive ou immédiate. De temps en temps, cependant, on 
trouve quelques faits exceptionnels qui sennblent ne venir là que pour 
confirmer la règle générale que l’on s’est imposée à cet égard. 

Au i" janvier on avait fait cinquante amputations sur les blessés 
français, à Anvers; sur ce nombre, cinq l’ont été à l’hôpital et 
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consécutivement, c’est-adire deux., trois, quatre jours et plus après 
la blessure j car je ne range pas parmi les individus amputés consécuti¬ 
vement ceux qui l’ont été à l’hôpital dans les premières vingt-qpiatre 
heures de leur blessure, et ce nombre monte à quatre ou cinq, à peu 
près, opérés par M. Seutin et par M. Gosué. 

Tous les autres l’ont été immédiatement. Sur les cinquante amputés , 
sept seulement étaient morts le i janvier, trois parmi ceux qui 
avaient été amputés primitivement, et encore doit-on remarquer que 
Hamer, amputé de la cuisse droite, blessé le 7, est moit le 7 5 que 
Paul-Jean, amputé de l’avant-bras droit, blessé le 9, amputé le 9, 
avait en même temps une plaie pénétrante de l’abdomen, et qu’il est 
réellement mort des suites de cette blessure, et non pas de celles de son 
amputation, le jour même de son entrée à l’hôpital. Enfin Berlhaud, 
.imputé le 6, est mort le 7. Les quatre autres morts ont été données 
par les amputés consécutifs j 

Savoir: Bonaventure, . .extirpation du bras; 

Vaillant,.amputation de la cuisse; 

Mathieu,.amputation de la cuisse ; 

Thérabe, . . . . extirpation du bras. 

Il ne restait plus de vivant parmi ces cinq amputés consécutife qu’un 
seul individu, Despierre, blessé au genou par une balle, le 10 décem¬ 
bre , amputé le 3.4 ; encore était-il le a janvier dans un très-mauvais 
état. Je suis presque persuadé qu’il succombera, s’il ne l’est pas main¬ 
tenant. 

En résumé, sur quarante-cinq amputés primitivement, il n’en était 
mort que trois, on peut même dire seulement deux, puisque Paul-Jean 
a succombé à une plaie de l’abdomen; et sur cinq amputés consécuti¬ 
vement , quatre étaient morts et le cinquième dans un état presque dé¬ 
sespéré ; il est encore à noter que, parmi les amputés primitivement, 
il y avait treize amputations de la cuisse et quatre extirpations du bras. 
On sera donc étonré du petit nombre d’individus morts après avoir été 
si gravement mutilés. Le jour de mon départ d’Anvers, le 2 janvier, 
j’assistai encore à une amputation consécutive du bras ; j’en ignore 
le résultat. 

n est un soldat dont la blessure nécessitait évidemment l’ampu¬ 
tation du membre, ou pour mieux dire son extirpation complète, 
et chez lequel on a tenté de la remplacer par une autre opération, 
dans l’espérance de pouvoir lui conserver son membre; le succès n’a 
pas répondu à cette espérance. Il s’agit d’un nommé Lizieux, sol¬ 
dat du a5' régiment de ligne, qui avait reçu une balle de rempart au- 
TOME IV. a' LIV. 5 
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dessus du grand trochanter, laquelle- ayait brisé le col du fémur en seize 
fragmens-, efétaityenne sortir au périnée. On conseillait l’extirpation 
de la cuisse; mais RL Seutin, persuadé à tort, selon nous, que celte 
opération est constamment mortelle, voulut lui substituer la résection 
du fémur, après avoir extrait tous les fragmens détachés du corps de 
l’os. Une longuciinéision, partantde la crête iliaque jusqu’au-dessous du 
grand trochantec, permit d’extraire ces fragmens, et la tête du fémur 
restée dans la cavité cotyloïde, de faire saillir le fragment inférieur et 
de le réséquer. Six ponces du fémur furent ainsi enlevés, et le blesse sur 
lequel RI; Seutin espérait obtenir une fausse articulation fut placé dans 
un appareil qui maintenait le membre demi-fléchi et immobile ; le succès 
ne répondit point à ses espérances. Le blessé succomba le neuvième 
jour de son opération; son membre était devenu emphysémateux, de¬ 
puis les orteils jusqu’à la hanche; la gangrène s’en était évidemment 
emparée. 

L’extirpation du membre abdominal était une opération bien moins 
chanceuse que celle qu’a pratiquée RI. Seutin ; car quoi qu’on en ait 
dit, elle a réussi déjà un assez grand nombre de fois, et lorsqu’elle aura 
subi quelques modifications importantes dans son manuel, elle rendra 
de nouveaux services et sauvera des blessés qui sont voués à une 
mort certaine, quand on les abandonne aux seules ressources de la na¬ 
ture. ' Alex. Paillard. 


CHIBUE ET PHABIWACIE. 


— Note sur la préparation du cyanure de mercure alcalin .— 
Nous recevons d’un pharmacien, distingué de la capitale la note 
suivante : 

Dans la rectification faite par:RI. Boutignÿ(i), d’une formule ayant 
pour titre teinture cyanurée , et contenue dans un opuscule présenté 
à l’Académie des sciences, par RI. le docteur Parent, sur les effets du 
cyanure de mercure dans les affections syphilitiques, ce pharma¬ 
cien , entre autres changemens , conseille de remplacer le cyanure 
ncuti'c de mercure, à la dose de 18 grains , par le cyanure de mercure 
alcalin ( basique de Berzélius ), à la dose de 24 gi^^ins. 

Sans examiner les motifs qqi ont pu feifé préférer cette dernière 


(t) Voyez Bulletin de Thérapeutique, tome III, page 312. 
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formule à la première, comme elle peut être adoptée , nous avons cru 
pouvoir être utile aux pharmaciens , à q^ui cette teinture pourrait être 
demande'e, et qui n’ont pas à leur disposition l’ouvrage de Berze'lius , 
en de'crivant ici le proce'de' indique' par ce savant chimiste pour la 
préparation de ce sel. 

Ce procédé consiste à faire dissoudre dans de l’eau distillée une 
quantité quelconque de cyanure neutre de mercure ,*• d’y ajouter 
autant (1) de deutoxide du même métal, de faire digérer à la chaleur 
du bain-marie pendant un certain laps de temps, de filtrer, de faire 
rapprocher la liqueur et de laisser cristalliser. 

Le cyanure de mercure dissout ainsi du deutoxide, et forme un sel 
avec excès de base , qui , plus soluble que le premier, cristallise plus 
difficilement, et donne de petits cristaux.aciculaires, 

Ce sont ces cristaux ( différons de ceux du cyanure neutre qui cris¬ 
tallise en prismes à base carrée ), qu’on obtient en faisant évaporer les 
dernières eaux-mères du cyanure neutre de mercure , préparé par 
l’ancien procédé ( c’est-à-dire en faisant bouillir ensemble du cyanure 
de fer et du deutoxide de mercure ), soit lorsque les proportions ne 
sont pas bien observées , soit lorsque le cyanure de fer employé con¬ 
tient une certaine quantité d’alumine. 

Dans l’un et l’autre cas, le cyanure de mercure formé, se trouvant 
en contact avec du deutoxide de mercure en excès , se combine avec 
cet oxide et forme du cyanure basique de mercure , sel qui, dans le 
commerce, se trouve quelquefois mélangé avec le premier. 


DE l’emploi des BÈACTIFS , ET DBS PBÉCADTIONS A PBENDBE. 

( Laboratoire de cliimie, 4" article. ) 

ACIDE ARSÉNIEUX. 

L’acide arsénieux est employé, i ” pour faire reconnaître, dans un li- 
qttide, la présence de l’acide hydrosuUurique libre ou combiné. Cet 
emploi est basé stu- la propriété que possèdent ces acides, de se décom¬ 
poser mutuellement. Ainsi, lorsqu’on verse, dans une solution d’acide 
hydrosulfurique, ou d’une hydrosulfate, de l’acide arsénieux, il y a 


(t) 11 n’y a point d’inconvénient d’ajonter plus de deutoxide et de mercure 
que ne petit dissoudre le cyanure neutre employé, parce que cet acide, après 
avoir été lavé, conserve toutes ses propriétés primitives. 



Jecoluposition et ibrmation d’un précipite jaune de sulfure d’arsenic; ce 
précipité se ]irend par la chaleur en une masse Jaune ; chauffe' dans 
une cornue, il entre en ébidlition et il passe à la distillation sous forme 
de gouttelettes d’une belle couleur ronge : traite' par l’ammoniaque, il se 
dissout dans ce liquide'; calcine' avec de la potasse et du charbon dans 
un tube de verre, il fournit de l’arsenic. 

3“ Pour précipiter la chaux de la dissolution dans l’eau. Il se forme 
dans ce cas de l’arsénite de chaux, qui, chauffé sur un fer rouge, se 
décompose en laissant pour résidu de l’oxide de calcium. 

3 ' Pour constater la présence du cuivre en solution dans un liquide. 
A cet effet on sature l’acide arsénieux par de la potasse pure, et lors¬ 
que l’arsénite de potasse est préparé, on le verse dans la solution soup¬ 
çonnée de contenir du enivre; si elle en contient, il se forme aussitôt un 
précipité vert pomme, auquel on a'donné le nom de vert de Schcele. 
Ce précipité, qui est de l’arsénite de cuivre, fournit par l’action de lu 
chaleur des vapeurs arsenicales en laissant pour résidu de l’oxide de 
cuivre. 

ACIDE CARBO-AZOTIQUE. 

Cet acide a été proposé par Liebig pour reconnaître la potasse en 
solution dans un liquide et pour l’en séparer. Ce procédé est basé sur 
la propriété que possède cet acide de former avec la potasse un sel qui 
ne se dissout que dans 360 parties d’eau à 15 degrés; le mode d’em¬ 
ploi de l’acide carbo-azotique est le suivant : on verse une quantité 
convenable d’une solution alcoolique de cet acide dans le liquide soup¬ 
çonné de contenir de la potasse; s’il en contient, il se dépose peu de 
temps après des cristaux de carho-azotate de potasse; on les recueille, 
on les fait dessécher, on les pèse, puis on apprécie par ce calcul la 
quantité de potasse qu’ils représentent. Cette appréciation est facile , 
puisqu’on sait que 100 parties de «arbo-azotate de potasse sont formées 
rfc 83,79 d’acide carbo-azotique, 16,21 dépotasse. 

ACIDE CHOLESTÉRIQUE. 

Cet acide peut être employé pour faire reconnaître diverses solutions 
métalliques avec lesquelles il forme des sels, qui le précipitent et qui 
ont des couleurs différentes, susceptibles de le faire reconnaître. 

Il fournit un précipité rouge vif avec la solution de baryte; rouge 
orangé avec celle de strontiane ; rouge brique avec celle de chaux ; 
rouge brique peu foncé avec celle de magnésie ; rouge brillant 
avec celle d’aliimine. Le précipité avec la magnésie ne s’obtient pas 
directement, mais par double décomposition; il en de même du choies- 
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téra d’alumiue. Ce dernier sel, qui est rouge brillant, par la dessicca¬ 
tion devient terne et d’une couleur sombre. 

ACIDE CUROMIQUE. 

L’acide cbromique peut servir de réactif pour faire recounnitrc et 
distinguer plusieurs solutions salines métalliques. Versé : i “ dans la 
solution de nitrate de cuivre, il y détermine la formation d’un précipité 
rouge brun de cliromate de cuivre; a° dans la dissolution de nitrate 
d’argent, il donne lieu à un précipité de cbromate d’argent qui est de 
couleur carmin, mais qui par son exposition à la lumière passe à la 
couleur pourpre ; 3° dans une solution de nitrate de mercure, il donne 
un précipité analogue pour la même couleur au cinabre ; ce précipité 
lavé, puis desséché, introduit dans un creuset et soumis à la calcina¬ 
tion, est décomposé; le mercure se réduit en vapeur, eu laissant pour 
résidu, dans le creuset, de l’oxide vert de ebrôme. 

ACIDE GAELIQUE. 

L’acide gallique peut seivir à faire reconnaître la présence du fer en 
dissolution dans un liquide. Ajouté aux solutions qui contiennent de ce 
métal, il détermine un changement de couleur; la liqueur devient plus 
ou moins noire, selon qu’il y a plus ou moins de sel de fer et selon que 
le sel est plus ou moins oxidé. Dans ce cas, il y a formation d’un gal- 
late de fer; c’est ce sel qu’on forme lorsqu’on mêle à l’infusion de noix 
de galle du sulfate de fer pour former de l’encre. 

L’acide gallique a été recommandé pour faire distinguer et reconnaî¬ 
tre la solution de baryte de celle de strontiane. Versé dans une solution 
de baryte, il donne lieu à la formation d’un précipité verdâtre. Il n’y a 
point de précipitation lorsqu’on ajoute cet acide dans la solution de 
strontiane; l’acide gallique ajouté dans une solution d’or la fait passer 
à la couleur verte; plus tard il se forme un précipité brun qui acquiert 
ensuite l’éclat métallique ; la dissolution se recouvre alors d’une pelli¬ 
cule ayant une couleur dorée et éclatante. 

Cet acide précipite diverses solutions métalliques; on obtient ses 
précipités différemment colorés. Les voici: 

On obtient un précipité jaune orangé avec le nitrate de mercure en 
solution; un précipité brun avec le nitrate de ciiivre; un précipite 
jaune < itron avec celui de bismulb; un précipité blanc avec le ni» 
trate de plomb. Les solutions de cobalt, d’étain, de manganèse, de 
platine et de zinc, ne sont pas précipitées par cet acide. 
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ACIDE HYDRIODtQUE. 

L’acide liydriodique précipité un grand nombre de dissolutions mé¬ 
talliques; les pre'cipite's qu’on obtient, étant diversement colorés, 
indiquent la nature de la dissolution précipitée. Suivant M. Pleischl, 
on obtient les précipités suivons en se servant de l’acide hydriodiquc 
comme réactif. 

Versé dans une solution de nitrate de plomb, on obtient un précipité 
jaune', il est -verdâtre avec la solution de nitrate de protoxide de 
mercure; noir avec la solution de nitrate de bismuth (i); jaune 
brillant 'métallique avec la solution d’or; rouge avec celle de per- 
chlorure de mercure; noir avec celle d’iiydrocblorate de palladium; 
blanc avec celle d’hydrochlorate de deutoxide d’étain ; rougeâtre (2) 
avec celle de sulfate de cuivre. 

L’acide hydriodique, préparé selon la méthode de Silliman, est un 
excellent réactif pour faire reconnaître la présence d’un sel de platine 
dans une dissolution. Si on ajoute au liquide qui contient ce sel quel¬ 
ques gouttes d’acide hydriodique, ce liquide se colore en rouge de vin 
très intense ou bien en une couleur rouge brun qui s’avive par le re¬ 
pos. Après quelques jours les parois se recouvrent d’un précipité de 
platine à l’état métallique. 

ACIDE BYDROUHLORIQUE. 

L’acide hydrochloriquc est employé ; i ® pour reconnaître la présence 
de l’argent en dissolution dans un liquide, ^t pour aider à déterminer 
la proportion dans laquelle ce métal existe; cet emploi est basé sur la 
propriété dont jouit ce métal de précipiter l’argent de ces dissolutions, 
et de former avec lui une combinaison de chlorure d’argent (3) qui est 
insoluble dans l’eau et dans l’acide nitrique. Le chlorure d’argent, lors¬ 
qu’il seforme, est blanc cffliHeôoteV humide, il est soluble dans l’ammo¬ 
niaque; exposé à l’air, il se colore en violet, se sèche, il ne se dissout 
ph;s dans l’ammoniaque ; mêlé avec de la potasse et chauffé conyenable- 


(t) La liqueur prend plus tard une teinte jaune. 

(2) La liqueur devient d’un ronge foncé. 

(3) 100 parties de chlorure d’argent étant formées de 24,75 de chlore et de 
75,25 d’argent, il est facile de s’assurer combien une solution de ce métal con¬ 
tient d’argent; il s’agit d’y verser de l’acide hydrochlorique, de recueillir le préci¬ 
pité qui le forme, de le laver, de le faire sécher, d’en prendre le poids, puis d’é¬ 
tablir par le calcul quelle est la quantité de chlore et d’argent contenus dans le 
précipite. 
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ment dans tin creuset, il se décomposé; le me'tal est réduit, et on l'obtient 
sous forme de culot. 

i° Pour faire reconnaître la solution de borate de sonde versée dans 
cette solution : il la décompose en s’unissant à l’oxide de sodium et eh 
mettant à nu l’acide borique , qui le précipite sous forme de cristaux 
blancs, lamelleuxetbrillans. 

3° A distinguer les solutions de protoxide et de deuto-nitrate de mer¬ 
cure : il précipite la dissolution de proto-nitrate, tandis qu’il ne déter¬ 
mine pas de précipité dans la seconde qui est amenée à l’état de percblo- 
rure de mercure, qui reste en dissolution, mais qui peut être amenée à 
l’état cristallin par l’évaporation. 

4° Pour faire distinguer le sulfure d"antimoine en poudre de 
l’oxide de manganèse pulvérisé: mis en contact avec le premier, il 
donne lieu à la formation de l’acide hydrosulfurique', avec le second, 
à une production de chlore. 

ACIDE aYDROsuLFüiiiQiiE ( hydrogène suljuré ). 

L’acide hydi’osulfurique est très-employé pour précipiter les dissolu¬ 
tions métalliques; les précipités qu’il fournit servent à faire distinguer 
ces dissolutions; les précipitations obtenues sont les suivantes : 

Avec la dissolution d’arsenic, un précipité jaune; il est orangé svea 
la dissolution d’antimoine; il est noir avec celle d’argent; il est jaune 
avec celle de cadmium ; il est brun avec celle de cuivre ; il est brun 
a’-ec celle de protoxide d’étain. Le précipité est jaune avec la solution 
de deutoxidc d’étain; il est jioiVavec celle de mercure; il est brun avec 
celle d’or; il est brun avec celle de platine ; il est noir avec la solution 
de plomb. 

L’acide hydrosulfurique peut être employé : i" pour séparer le cad¬ 
mium du zinc. A cet effet, on fait passer dans la solution de ces deux 
métaux, rendue légèrement acide, un courant d’acide hydrosulfurique 
qui convertit le cadmium en sulfure qui se précipite sous forme de 
flocons jaimes, qui ont de l’analogie pour la couleur avec le sulfure 
d’arsenic; mais ces flocons, traités convenablement, donnent un métal 
ductile, de couleur blanc d’argent. Ce métal jeté sur un charbon rouge 
ne répand pas de vapeurs alliacées, comme le lait l’arsenic. 

‘A° Pour faire reconnaître l’acide indique : il décompose cet acide; l’hy¬ 
drogène de l’acide hydrosulfurique se porte sur l’oxigène de l’acide 
iodique, il y a formation d’eau, l’iode mise à nu se précipite sous 
fomc dé cristaux. 

3 ° Pour faire reconnaître les plus petites quantités d’acide arsénieux : 
voici comme on opère : Si on a un produit dans lequel on soupçonne la 
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presence de l'oxidc d’aisenic ou du me'lal lui-méme, on le place sur 
une brique échauffée d’avance, on recouvre de suite cette brique d’un 
entonnoir de verre qu’on a exposé à la vapeur d’eau, de manière à ce 
qu’il soit légèrement humide; si l’arsenic est à l’état métallique, il 
brûle, se convertit en oxide, qui va se condenser sur les parois de l’en¬ 
tonnoir; si le produit contient l’acide arsénieux, celui-ci se volatilise et 
se condense. Lorsque la combustion ou la volatilisation est opérée, on 
enlève l’entonnoir, on lave les parois avec un peu d’eau, on recueille 
les eaux de lavage dans une capsule de verre, on fait évaporer à une 
douce chaleur et on examine le résidu, en trempant une petite bande de 
papier dans le résidu encore liquide, et exposant cette bande de papier 
à la vapeur de l’acide hydrosulfurique, qui lui fait prendre une cou¬ 
leur jaune, si le résidu contenait de l’acide arsénieux; cette coloration 
disparaît ensuite si on expose la bande de papier à la vapeur d’ammo¬ 
niaque, etreparaîtpar l’action de la chaleur que volatilise l’ammoniaque, 
qui avait décoloré le sulfure d’arsenic existant sur la bande de papier. 
On essaie alors de réduire le résidu en le mêlant à une petite quantité 
de potasse et de charbon, et en l’iiitrodiusant dans un petit tube de 
verre fermé à une de ses extrémités, et chauffant pour obtenir la réduc¬ 
tion et la séparation du métal. Cet te opération, pratiquée sur un i6“dc 
grain d’acide arsénieux, nous a fourni des résultats tels qu’on pour¬ 
rait affirmer en toute sûreté de conscience la présence de l’acide arsé¬ 
nieux dans un liquide. 

Nous continuerons dans un prochain numéro. 

. A. Chevallier. 


THÉRAPÜUTlQirE ÉTRANGÈRE. 


ANGLETERRE. 

— Observations cliniques sur remploi de l’opium d hautes doses dans 
lertabies maladies, ^ai IcdocteurW.Stokes.de Dublin.—Nombre de praticiens 
des climats chauds ont démontré l’utilité de l’opium, associé à d’autres agens thé¬ 
rapeutiques , pour calmer les inflammations, telles que la dysenterie , l’hépatite, 
la lièvre ; en Angleterre, Uamilton, Armstrong et d’autres ont fkit la même 
chose. Armstrong etM. Hayden ont été jusqu’à proposer l’opium seul dans les 
phlegmasies abdominales. Le docteur Stokes semble partager cette opinion. 

La première forme de maladie dans laquelle l’opium parait spécialement 
utile, est la péritonite survenant dans les circonstances où la saignde peut Être 
etttployée. Voici ces circonstances : 

1° Là péritonite produite par l’épanchement de matières fécales dans l’abdo¬ 
men , à la suite d’ulcération intestinale ; 
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2“ La péritonite produite par l’ouverture d’un abcès dans la cavité périto- 

3° La péritonite survenue chez les sujets faibles à la suite de la parcentbèsc.' 
Nous pouvons ajouter les péritonites lentes et typhoïdes chez les femmes en 
couches, et la péritonite qui résulte de la rupture de l’intesün par violence cité- 
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et elles furent reprises a mesure que se repn'senta rincommoditë, qui ne tarda 
pas à se réduire à presque rien. 

Ce cas se rapporte aux effets bien connus de l’opium contre quelques sécré¬ 
tions , accidentellement augmentées, telles que la dian-hée, le diabète et plu¬ 
sieurs espèces d’hydropisie. 

— Hôpital dt Londres. —Extraction de Vos maxillaire supérieur, et de 
Vos malaire, pour une tumeur ostéosarcomateuse. — Ligature préliminaire 
de l’artère carotide externe. — Le sujet de cette observation était une femme, 
âgée de quaranle-buit ans. Le 12 septembre, M. le docteur Scott, après avoir 
décidé l’opération, la pratiqua ainsi : Il fit une incision oblique derrière l’angle 
de la mâchoire inférieure, et disséquant avec soin le long du muscle digastrique, 
il arriva b la carotide externe, au point où cette artère passe derrière l’angle de 
la mâchoire : elle fut immédiatement soulevée avec une aiguille mousse, et liée. 
Une autre incision fut faite, qui, partant de l’angle de la bouche, était oblique¬ 
ment dirigée en haut et en arrière vers le zygoma, après quoi les tégumens de la 
tumeur lurent disséqués en haut. L’œil fut séparé des connexions cellulaires qui 
l’unissent au plafond de l’orbite, l’aile gauche du nez détachée, l’os malairc et 
le temporal désunis avec le sécateur au niveau de l’arcade zygomatique ; le même 
instrument servit à séparer l’os malairc du frontal, et b couper l’apophyse nasale 
du maxillaire supérieur ; enfin, les deux os maxillaires supérieurs furent séparés 
le long de la salure palatine. 

Cette dissection faite, la tumeur vint facilement, et fut détachée du reste des 
parties molles avec un bistouri courbe. Les bords de la plaie furent rapprochés 
et maintenus au moyen d’aiguilles b bec- de-lièvre. — Il ne survint aucun acci¬ 
dent : trois jours après, levée du premier appareil, la plaie marche rapidement 
b la guérison. Le douzième jour, chute do la ligature de la carotide externe. 
Après quelques jours d’un état plein d’espérance , il survint une petite toux, de 
la fièvre, des sueurs nocturnes. Mort le 20 octobre. 

Autopsie. — Aucune récrudescence locale. Tubercules dans les poumons , 
nécrose d’une portion du zygoma. 

L’observation que nous venons de rapporter offre plusieurs réllexions b faire. 
Kous avons donné les détails de l’opéralion , quoiqu’ils n’aient rien de particu¬ 
lier , ou plntât parce qu’ils n’ont rien de particulier, quelque terrible que pa¬ 
raisse au premier abord une pareille opération. On voit avec quelle promptitude 
cette énorme plaie guérit : la même chose s’est vue nombre de fois pour des 
plaies considérables de la face. Les suites sont importanirs sous le rapport mé¬ 
dical , et soulèvent une grave question de thérapeutique. On nous dit simple¬ 
ment b l’autopsie qu’il y avait des tubercules dans les poumons. £taient-ce des 
granulations on des cavernes ? Dans le second cas -, ne pouvait-on pas constater 
ce fait avant d’opérer, et s’abstenir d’opérer? Et en tout cas, y avait-il, dans 
lesantécédens et dans l’état actuel de la malade, des indices on des présomptions 
d’affection tuberculeuse, et conséqiienunent des contre-indications de l’opéra¬ 
tion ? De tout cela, pas un mot, et pourtant c’est tout c ela qui constituait le 
véritable diagnostic de ce cas remarquable. On a vu ici encore que la maladie 
tubcrculeuso ne s’est déyoloppée qu’b la suite de la guérison de la plaie de l’opé¬ 
ration : cette plaie en effet parai t servir d’exutoire au malade. Sous l’inlluencc 
de cet exutoircj aucun développement de lésion organique, quelquefois même 
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ralentissement d’un travail déjà commencé; dès que l’exutoire est formé, marelic 
beaucoup plus rapide de la maladie primitive, soit latente, soit peu sensible 
antérieurement. (Xomf. Med. Gazette.) 

— Effets funestes de Vopium sur les erfans. — The Doctor, feuille médi¬ 
cale de Londres, consacrée au recueil de faits épars, de recettes, de conseils de 
médecine et de pharmacie domestique, publie l’observation et les réflexions sui- 

Un grain et demi de pondre de Dover, qui contient à peine le 1/6 d’un grain, 
d’opium , ou même un grain de cette poudre, ont quelquefois donné de vives in¬ 
quiétudes sur l’existence d’enfans de huit mois. 

Une dame avait coutume de donner à ses enfans, dès qu’ils étaient indisposés, 
des cuillerées d’une mixture, dont chaque cuillerée contenait 1/6 de goutte do 
laudanum, c’est-à-dire environ un sixième de vingtième, ou 1/120 de grajn 
d’opium. Un de ses enfans avait ainsi pris, à différentes fois, pour de légères af¬ 
fections , à peu près une once de la mixture dans les six premières semaines de 
sa naissance. L’enfant tomba de nouveau malade ; sa mère lui donna uqe.cuil¬ 
lerée le matin, une cuillerée le soir. Au bout de trois cuillerées prises en vingt- 
quatre heures, lesquelles représentaient donc 1/40 de grain d’opium, les symp¬ 
tômes du narcotisme le plus alarmant pour le médecin et pour les parens se dé¬ 
veloppèrent. Par l’emploi convenable de stimulans , et une grande surveillance, 
ces symptômes cessèrent peu à peu heureusement. 

Cela prouve à quel point les enfans sont susceptibles do narcotisme par l’usage 
de l’opium , à quel point le praticien',doit être sur ses gardes, lorsqu’il administre 
ce médicament fà des petits êtres dont le cerveau a une telle délicatesse: cela 
prouve de plus qu’un certain état de maladie peut accepter le médicament saqs 
inconvénient, et un autre ne peut pas l’accepter, puisqpe cet enfant avait d’abord 
pris d’assez fortes doses d’opium sans en être incommodé, etqu’ilne put suppor¬ 
ter, dans sa dernière maladie, une très-faible dgse, de sorte qu'il ne faudrait 
pas absolument s’autoriser d’une tolérance antérieure, pour croire h une tolé¬ 
rance actuelle d’un même agent thérapeutique. 


ALLEMAGNE. 

Emploi du sel ammoniac et de l’acdlate de plomb dans la phthisie pulmo¬ 
naire, par le docteur Amelung. —L’auteur de cet article aurait dû mettre 
plutôt dans les affections pulmonaires chroniques, que dans la phthisie pulmo¬ 
naire. Il admet comme les anciens plusieurs espèces de phtliisies, la muqueuse , 
la tuberculeuse et V7dciireuse. On sait aujourd’hui à quoi s’en tenir sur ces dis¬ 
tinctions : toutefois, le mémoire dont nous donnons l’analyse a cette utilité qu’il 
indique le parti qu'on peut tirer de quelques agens thérapeutiques dans certaines 
formes de catarriies pulmonaires, ou à certaines périodes de la phthisie. Dans 
ces derniers cas, ce serait surtout comme palliatifs qu’agiraient ces médicamens; 

ce que reconnaît du reste le docteur Amelung, qui déclare n’ent endre point parler 

de la phthisie ■cort/irmde ou incurable. Le moyen le plus avantageux contre le 
ratarrho chronique, qui dégénère en phthisie muqueuse, est l’ammoniaque. 
La combinaison de cette substance avec le soufre est d’une grande [utilité 
lorsqncle catarrhe se trouve lié à quelque affection .cutanée chronique, psorique ou 















cation délicate. Voici les principes qu’établit à ce sujet le docteur Slorabert, 
dans le Journal deSiebold, sur les accoucheinens, les maladies desjemmes 
en couches et des en fans. 

Quand on ne peut observer avec exactitude si la tumeur s’est produite long¬ 
temps ou peu de temps avant la délivrance, ou si sa formation a commencé après 
la naissance, on ne peut alors non plus exactement déterminer si les os ont été 
primitivement attaqués, et si, par une ouverture intempestive de la tumeur, on 
ne risque pas de donner lieu à une hémorrhagie mortelle. Car dés cas de celte 
nature se sont rencontrés. 

!IZQu-’on tâche d'abord d’obtenir la résolution. Si elle ne se fait que dans l’es- 
■pace de Irait jours, il faut la solliciter au moycit de la compression ; et si la t- 
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meur n’a pas encore disparu au bout de huit jours, qu’on l’ouvre très-légèrement 
avec la pointe d’une lancette, et que l’on interroge l’os avec la sonde. {Est-il at¬ 
taqué , le liquide écoulé est-il fétide et de mauvaise nature ; on devra guérir la 
plaie par seconde intention. Le liquide est-il noir et sanieux,. et l’os sain, on 
guérira par première intention ; on exercera une légère compression ; on fera 
des applications légèrement résolutives, au moyen de compresses imbibées de 
vin aromatique. Le liquide auquel on donne issue peut être rose; qu’on ferme 
aussitôt la plaie, et qu’on remette à un autre temps cette opération : car la tu¬ 
meur, après s’cire vidée, s’est souvent reproduite au bout de quelques heures. 
La résorption du liquide extravasé est quelquefois quatre Semaines à se faire. 
D’autres fois cette résolution ne se fait pas du tout. 

On voit que pes différens conseils thérapeutiques ,. au sujet des tumeurs san¬ 
guines de la tête des nouveau-nés, sont déterminés par les circonstances d’ori¬ 
gine et de marche de la maladie. 

Erysipèle des nouveau-nés. — Les méthodes de traitement de cette affec¬ 
tion ont été jusqu’ici fort diverses et souvent contradictoires. La plupart des pra¬ 
ticiens conviennent que cette maladie est le plus souvent mortelle ; heureusement 
elle est fort rare dans la pratique; beaucoup de médecins ne l’ont jamais ren¬ 
contrée C’est surtout dans les grands établissemens publics, et lorsqu’elle est 
sous la forme épidémique, que l’érysipèle des nouveau-nés est grave; car on 
voit les érysipèles sporadiques guérir sous l’influence d’une médecine douce et 
expectante. 

Dans l’érysipèle des nouveau-nés, la nature fait beaucoup pour la guérison; 
une médecine trop active aurait l’inconvénient de troubler les crises qui se font 
naturellement; et les principes généraux de thérapeutique, qui engagent à ne 
pas agir avec trop de précipitation dans les maladies des enlèns, excepté dans 
quelques cas particuliers, tels que le croup, sont ici d’une rigoureuse applica¬ 
tion. Si la nature n’^ pas d'elle-même fait naître la diarrhée, on administrera 
de très-doux laxatifs. Les diaphorétiques ne sont pas nécessaires; il sufflra de 
tenir les petits malades bien enveloppés. L’addition de très-légers caïmans sera 
quelquefois utile. Les bains, et en général les applications extérieures hu¬ 
mides doivent être proscrits, ainsi que dans l’érysipèle des adultes. Quelques 
auteurs ont conseillé, contre la maladie qui nous occupe, d’employer toujours 
les stimulans analeptiques ; mais il ne faut y avoir recours que lorsque la maladie 
a un caractère nerveux et spasmodique. Enfin, lorsque les symptômes généraux 
paraîtront annoncer que l’érysipèle est symptomatique d’une affection des voies 
digestives, et en particulier des organes biliaires, il faudra se conduire théra¬ 
peutiquement d’après ce diagnostic. {Journal de SMold.) 


ACADÉMIE ROTALE DE MÉDECINE. 


Séahces des 15 et 22 jinviER. 

De Vinstincl et des déterminations instinctives. —C’est le sujet que s’est pro¬ 
posé M. Dubois, d’Amiens, dans un mémoire intéressant. Ce travail s’éloigne 
trop du butdc ce journal pour nous y arrêter loDg-temps;.nous nous contenterons< 
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de diTcqué l’antcurs’esl proposé de recherclicr, preniicrement les caradèresgéné- 
raox ; secondement lo siégo, le point de départ anatomique de l’instinct. 

Snr le premier point, il établit qoe le caractère culminant des déterminations 
instinctives, c’est qn’ellos se rapportent toutcsà la conservation de l’individu ou 
de l’espèce, et en cela il sépare très-bien l’instinct de l’automatisme. 

Sur le second point, M; Hubois pense que l’instinct réside dans le système 
nerveux ganglionaire; il ne pouvait, en effet, la placer ni dans le cerveau, ni 
dans le cervelet, ni dans lairioclle épinière j car il y a des animaux qui n’ont 
rien de tout cela, et on n’en connaît pas qui soit totalement dépourvu d’instinct. 
La lecture de ce mémoire a été écoutée avec beaucoup d’intérêt par l’Académie. 

— Trachéotomie. —M. Maingault lit un mémoire sur une opération dont il 
a déjà entretenu l’Académie. Il répète qu’il est de la plus haute importance que, 
dans'Ie croup, on ouvre la trachée de bonne heure ; que cette ouverture se fasse 
graduellement et avec lenteur, de peur que l’introductionsubited’une trop grande 
quantité d’air n’amèné l’asphyxie que l’on craint : il s’oppose d’ailleurs à toute 
insufflation de poudre, à toute instillation de liquide dans la trachée ou dans 
les bronches. 

M. Collinean voudrait qu’on se bornât à faire une ponction, si jamais on avait 
la témérité d’ouvrir la trachée : car il n’est pas porté pour cette opération, et sa 
raison, c’est qu’il est impossible de déterminer avant l’ouverture dû corps si la 
fausse membrane se borne au larynx, ou si elle s’étend jnsqu’aux ramiücatioos 
des bronches, auquel cas il est bien clair que l’opération est inutile. 

M. Velpeau n’est pas de cet avis ; Il ne vent pas qu’on répète un moyen qui a 
réussi quelquefois dans une maladie désespérée, au moment où l’on se décide à 
pratiquer la trachéotomie. Ces succès ne sont pas nombreux, il est vrai ; mais 
encore eu compte-t-on quatre sur quatorze. M. Bretonneau ouvre largement et 
promptement la trachée, et les malades passent subitement des angoisses les 
plus pénibles au calme le plus parfait. Quant à l’injection du calomel, ou à 
l'instillation d’une faible dissolution de nitrate d’argent, l’expérience a prouvé 
qu’il n’est pas de meilleurs moyens pour dissiper les fausses membranes et pour 
en tarir la source. Où peut voir un fait de ce genre dans le Bulletin, de Théra¬ 
peutique, t. I,p. 39B.Qne répondre à cela? M. MaingaUlt réplique qu’on en fait 
autant aveodessiropsdélayans. 

Nouvelle ihéoirie de Vaccouchement naturel. — M. P. Dubois, Gis du 
célèbre chirurgien dé ce nom, propose une nouvelle théorie de l’accouchement 
naturel. Pourquoi la tête se présente-t-elle si souvent au détroit inférieur du 
bassin? On dit que c’est parce qu’elle est plus pesante. M. Dubois pense que l’ex¬ 
trémité pelvienne et Pextrémité céphalagique se balancent. Il a posé horizon¬ 
talement des fœtus morts dans une baignoire pleine d’eau, et il s’est convaincu 
qnel’unede cesextrémitésn’arrivait pas plus têt quel’autre au terme de sa course. 

D’ailleurs cette présentation par la tète, si commune à neuf mois, l’est beau¬ 
coup moins à sept. M. Dubois s’est encore assuré que, sur environ quatre- 
vingts fœtus avortifs de sept mois, il y en avait presque la moitié qui présentaient 
l’extrémité pelvienne. 

De tout cela, M. Dubois conclut qu’il est impossible d’admettre que la tête 
s e porte en bas en vertu des lois de la pesanteur. Qu’est-ce qui la dirige donc 
dans sa course? 51. Dubois croit qu’il y a dans le fœlus une sorte d’instinct qui 
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le conduit; et, quelque extraordinaire que nous paraisse d’abord celte pcnsiie, 
nous sommes forcés de convenir que, par les dcyeloppemens où il est entré, 
l’auteur a su lui donner toutes les apparences, sinon d’une vérité démontrée, 
du moins d'une hypothèse très-spécieuse. La discussion qui doit avoir lieu au¬ 
jourd’hui à l’Académie sur ce sujet éclaircira peut-être cette question. 

VAKIÉTÉS. 

DE l’iMFLIIENCE DES SAISONS SDK l’hOMME. 

11 est inte'ressant de rapprocher des conside'rations qui ont c'te' pre'- 
sente'es sur les constitutions me'dicales, quelques résultats des re¬ 
cherches curieuses faites par MM. Quetelet et Smits sur l’influence 
que les saisons apportent dans la reproduction et la mortalité' de l’homme 
aux diffe'rens âges. 

Comme le disent ces habiles observateurs, les effets sont toujours 
proportionnés aux causes; et ce qui n’est pas moins digne de re¬ 
marque, c'est que les causes périodiques ont des effets également 
périodiques. Les consc'qucnces de ces lois se font apercevoir dans les 
maladies qui prennent des caractères diffe'rens suivant les saisons, 
comme aussi par les modifications que subit l’homme dans son e'tat 
physiologique. Cette périodicité' se fait ressentir non-seulement sur le 
globe par les changemens qu’éprouvent la végétation, l’atmosphère 
et tous les agens physiques , tels que la chaleur, la lumière, le magné¬ 
tisme et l’électricité sans doute; mais encore dans tout ce qui se rap¬ 
porte aux êtres animés. L’homme surtout subit, dë la manière la plus 
singulière, l’influence des saisons, et lorsque l’étüde du développe¬ 
ment de ses difiérentes facultés aura été poussée plus loin, on sera 
peut-être étonné de'ne pas avoir reconnu plus tôt combien la périodicité 
des saisons a des effets sensibles sur notre espèce. Voici quelques faits 
qui donneront une première idée de cette influence. 

Le nombre des décès dans les villes comme dans les campagnes est 
beaucoup plus grand en hiver qu’en été; il est d’un fiers environ plus 
élevé. 

Il en est de même des naissanees, ou pour ntieux dire de la repro¬ 
duction. Pour deux enfans qui naissent en juillet, on en compte à-peu- 
près trois en janvier ou février ; le maximum des naissances à cettè 
époque suppose' que le maximum des conceptions a eu lieu aux mois 
de mai ou de juin, lorsque la force vitale reprend toute son activité, 
après les rigueurs de l’hiver. 

L’influence des saisons est beaucoup plus prononcée dans les cam¬ 
pagnes que dans les villes ; cela tient au manque de moyens de se 
présen’cr de l’inégalité des températures. Ainsi en représentant par 
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runitéla moyenne des décès des villes et des campagnes pendant les deux 
mois les plus froids de l’annc'e, janvier et fe'vrier, nous aurons en jan¬ 
vier pour les villes une mortalité'de i,i58, et pour les campagnes de 
1,212. En février, une mortalité pour les villes de i ,o88, et pour les 
campagnes de 1,198. 

Quant aux décès aux différens âges aux deux mois les plus froids et 
plus chauds de l’année , janvier et juillet, MM. Quctelet et Smits ont 
eu les résultats suivans, basés sur douze années d’observations consécu¬ 
tives dans IcsPays-Bas. La somme des décès en janvier a été de i o,345; 
celle du mois de juillet, 7,o35. Ils ont été répartis d’après les âges, 


de la manière suivante : 

Morts-nés en janvier 

■ 269 ( 

en juillet 

2i5 

A un mois — 

3,321 

_ J 

,719 

De 4 à 6 ans — 

878 

_ 

üoo 

De8àr2 — 

616 

_ 

447 

De 12 à 16 — 

409 

— 

De 16 à 20 — 

5o2 

_ 

545 

De 20 à 25 — 

861 

_ 

798 

De 25 à 3o — 

793 

_ 

724 

De 4° à 45 — 

818 

— 

6t3 

De 60 à 65 — 

968 

— 

525 

De 79 à 81. — 

658 

_ 

332 

De 90 et au-dessus 

252 


99 


10,345 7,o35 

Il résulte de ces nombres que l’influence des saisons est extrême¬ 
ment prononcée selon les différens âges. Les. morts-nés en janvier et 
en juillet ont été dans le rapport de 5 à 4 j mai* c’est au moment où 
l’enfant commence à voir le jour que l’influence des saisons se fait 
vivement sentir; ainsi, pour deux enfans qui meurent en janvier, on 
n’en perd qu’un seul au mois de juillet. Cette mortalité, plus grande en 
hiver, diminue de manière à devenir à peu près nulle vers lo à la 
ans. Après cette époque, pendant la puberté et les années qui la sui¬ 
vent, la chaleur vitale se développe si abondamment, que c’est plutôt 
l’action de l’été que l’on doit redouter pour le jeune homme. Vers 
l’époque du mariage et pendant la durée de l’intensité de la reproduc¬ 
tion, l’influence des saisons esta peu près nulle. L’hiver recommence 
à faire sentir sa funeste action après l’âge de 4» ans, et les effets en 
sont si sensibles, qu’après l’âge de 65 ans, le froid est aussi à craindre 
pom les vieillards que pour les enfans nouveau-nés ; il l’est même 
davantage après 90 ans, puisqu’il meurt de 2 à 3 de ces vieillards en 
hiver, pour un seul au mois de juillet. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


MÉMOIRE SUE l’emploi DU SEIGLE ERGOTÉ DANS LA MÉKORRHAGIE 
ET LA MÉTRORRnAGIE , 

Par MM. Trousseau et Maisokmeüve. 

Depuis que Stearns et Prescott ont fait connaître aux médecins les 
proprie'tc's obstétricales du seigle ergote, connues, du reste , depuis un 
temps immémorial des charlatans et des matrones, un grand nombre 
de travaux ont c'td faits en France et en Italie , dans le but de vérifier 
leurs expériences. 

Les résultats furent d’abord loin de s’accorder entre eux. M. Chaus- 
sier surtout, et M™” Lachapelle, publièrent une série d’expériences 
tellement contradictoires avec tout ce qu’on avait avancé des effets 
avantageux de l’ergot de seigle dans l’inertie de la matrice , que les 
meilleurs esprits furent tentés de révoquer en doute les résultats des 
expériences antérieures. 

De nouvelles recherches furent entreprises, et en 1827, M. Gou¬ 
pil, puis M. Villeneuve, publièrent chacun un mémoire fort étendu, 
où, de l’analyse scrupuleuse des travaux des divers auteurs et de l’ex¬ 
position de leurs expériences propres , il résidtait confirmation pleine 
et entière des travaux des médecins de New-York. 

Mais les recherches de Stearns et de Prescott n’avaient porté que sur 
les propriétés obstéti’icales du seigle ergoté. La matrice, hors l’etât de 
gestation, ne leur paraissait pas susceptible de recevoir l’influence du 
médicament. 

Prescott (1) dit positivement que l’ergot n’a d’action sur l’utérus que 
quand les fibres de cet organe sont dilatées ; 

Que l’utérus non emprégné ( unimpregnated ) ne sera point affecté 
par l’ergot J 

Que l’ergot ne doit pas être employé dans une hémorrhagie dépen¬ 
dante d’une action artérielle augmentée , attendu que dans ce cas le 
volume de l’utérus est près de son minimum. 

Bien que ces assertions ne soient appuyées sur aucun fait, la plu¬ 
part des auteurs qui ont calqué leurs travaux sur ceux de Prescott, 


(i) Dissertation on the naiural history and medical ejjècts of secale cor- 
nutum or ergot by Oliver Prescott. Medical and phrsical Journal, SS.p.go. 
TOME IV. 3- HV. " 0 
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ont professe les mêmes opinions. Ou bien ils n’ont point parle' de l’em¬ 
ploi de l’ergot dans les he'morrhagies ute'rines, indépendantes de l’ac- 
couebement, ou bien ils n’en ont fait mention que pour le condamner. 
M. Mandeville (i), à la suite d’iine observation de ménnrrhagie ar¬ 
rêtée par l’ergot de seigle , dit : « Pourrait-on attendre quelque avan¬ 
tage de son administration dans les ménoirbagies passives ? Je ne le 
crois pas, car dans ce dernier cas la cause de l’hémorrbagie paraît 
avoir son siège dans le système exhalant ; tandis que le seigle ergoté 
paraît porter son action seulement sur le système musculaire. » 

M. Villeneuve (a) dit que « le seigle ergoté ne paraît avoir d’ac¬ 
tion prononcée sur l’utérus que lorsque cet organe, contenant le produit 
de la conception, est au moment de l’expulser. » 

M. Goupil (3) rapporte que plusieurs auteurs, qu’il ne cite pas, 
ont dit avoir obtenu de bons résultats dans la ménorrhagie, mais 
qu’ils n’ont point donné de faits détaillés, et que M. Andrieux, après 
avoir , dans un cas de ce genre, employé tous les moyens usités , 
voulut essayer le seigle ergoté, dont il n’a obtenu aucun effet avan¬ 
tageux. 

Plusieurs écrivains cependant ont parlé de la propriété anti-ménor- 
rhagique de l’ergot. Chapman (4), dit avoir vu deux circonstances de 
dysménorrhée dans lesquelles le seigle ergoté apporta beaucoup de 
soulagement, puis il ajoute : a On en retire plus d’avantages dans 
l’hémorrhagie utérine : je ne l’ai jamais employé, mais on ne peut se 
refuser à croire qu’il soit utile. » 

M. Peronnier (5) énonce la propriété anti-ménorrhagique de l’ergot. 

On lit même dans un ouvrage latin du dix-septième siècle (6) que 
l’on s’est bien trouvé de l’administration de l’ergot de seigle ( clams 
secalium ) dans les ménorrhagies. 

Mais jusque-là ce ne sont que de simples indications. 

Quelques auteurs récens ont été plus loin , ils ont cité des faits. 

Cabini, médecin italien, dans un travail inséré dans le journal 


ly) Gazette médicale, 1827, p. 124. 

(2) Mémoire historique sur l’emploi du seigle ergoté pour accélérer ou dé¬ 
terminer Vaccouchement ou la délivrance dans le cas d'inertie de. la matrice, 
par A. C. L. Villeneuve, p, 73. 

(3) Journal des Progrès, 1827, 3* vol., p. i83. 

(^) Chapman, Eléments of iherapeutics, tom. I, pag. 482. 

(*) Peronnier, Thèse de Montpellier, pour 1825. 

(6) Sylva Hercinia. 
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d’Homodcï (t), et analyse dans les Archives, rapporte trois obser¬ 
vations de mc'norrliagies guéries par l’ergot de seigle. 

Mais outre qu’elles sont excessivement courtes et peu de'taille'es , ces 
observations se trouvent accolc'es à d’autres d’épistaxis, d’bématémèse, 
de pneumorrhagie, de leucorrhée guéries de même par le seigle er¬ 
goté. Or ce rapprochement était peu ûiit pour inspirer la confiance. 

11 n’en est pas de même des expériences de Sparjani. Cet auteur a, 
dans un excellent mémoire inséré dans le journal d’Homode'i (2), 
rapporté sept cas très-détaillés de ménorrhagies guéries par l’ergot 
de seigle. 

Depuis la publication de ce travail, plusieurs médecins italiens ont 
employé ce médicament dans le même cas , et en ont obtenu des ré¬ 
sultats fort avantageux; mais tous ces travaux sont généralement in¬ 
connus en France', nous les ignorions nous-mêmes complètement; et 
lorsque nous avons entrepris les expériences qui sont la base de ce 
mémoire, nous n’avions d’autres données que celles que nous avaient 
fournies deux médecins italiens venus à Paris pour étudier le choléra , 
et qui suivaient alors les leçons de M. Récamier. 

Ces médecins nous disaient qu’à Bologne et à Naples ils avaient vu 
employer avec suoccs l’ergot de seigle dans la ménorrhagie. 

Ainsi ce travail n’aura pas le mérite de la priorité, mais au moins 
il servira , nous osons l’espérer, à cpnfirmer les travaux des médecins 
italiens et à répandre en France l’emploi d’un médicament qui peut 
rendre d'utiles services à l’art de guérir. 

Les faits que nous publions ne sont point des faits épars, recueillis 
çà et là , choisis au milieu d’autres faits contradictoires et groupés ar¬ 
tificiellement dans un but déterminé d’avance. Nous rapportons une 
série entière d’observations recueillies dans l’espace de six mois environ 
dans le service de M. Récamier ou dans la clientèle de l’un de nous. 
Toutes y sont consignées, et pour ne fausser en rien leur signification, 
nous allons les exposer fidèlement sans les entremêler d’aucune ré¬ 
flexion, nous bornant à les grouper de manière à rapprocher les ana¬ 
logues. Ce n’est qu’après cet exposé que nous essaierons de déduire 
des conséquences. 

Obs. I. — Ménorrhagie abondante depuis i3 jours. Guérison en 60 heures. 

Clémence Oudinet, âgée de dix-hnit ans, lingère, fut réglée à onze ans et de¬ 
mi; ses règles ont toujours été régulières et abondantes ; jamais elle n’eut d’en- 


(1) Annali universali di medicina, i83i. 
{î) Ibid., i83o. 



perte a consiilcrabicmcnt diminiid. Sous l’influence des prises de huit heures et 
do minuit, elle disparait compiclemcnt pendant toute la nuit; ce n’est qu’à quatre 
heures du matin, le 22, qu'elle se reproduit encore. Le seigle ergoté est conti¬ 
nué aux mêmes heures et à la même quantité; riiémorrhagic cesse à dix heures. 

Dans la journée du 23, la perte reparaît encore pendant une heure et demie, 
puis elle cesse pour ne plus revenir. 

Le seigle ergoté avait été jusque-là continué à la dose de 24 grains toutes les 
quatre heures j il n’avait déterminé d’autre accident qu’un peu plus do dilatation 
des pupilles et quelques légères nausées; les coliques auxquelles il avait donné lien 
dans le principe, avaient disparu. Le 24, on ne donna que 48 grains en six do¬ 
ses ; le 25, on descendit encore à36 grains. EnCn l’ergot fut complètement cessé 
le 27. Depuis le 23, l’hémorrhagie ne s’était plus montrée. 

Obs. II .—Jlàiorrhiigie depuis six semaiaes. Guérison auboutdesept heures. 

Madeleine, figée de vingt-trois ans, d’une constitution lymphatique, a toujours 
été réglée fort abondamment ; ses règles durent une semaine et avancent tous les 
mois de quelques jours. 

Il Y a trois ans, elle éprouva, sans cause connue, une ménorrliagic qui dura 
un mois et qui fut combattue par les saignées locales et générales. Du reste, elle 
s’est toujours assez bien portée. Elle n’a jamais eu d'enfant. Le Cou 7 août 1832, 





lanu la malade prend quelque exercice, la mcnorrliagie augmcnlc d une m 
ire notable. 

Le 19 septembre, la malade entra à rHôlel-Bieu, salle Saint-Paul, n° 5 
n pouls était faible et fréquent ; la peau froide et décolorée ; les lèvres exsa 
es. Toutes les fonctions, du reste, s’exécutaient assez bien. La matrice parai 
it dans l’état normal ; seulement la muqueuse voisine de l’orifice était un p 
lématiée. 

Le 20 septembre , on prescrit un gros d’ergot de seigle en poudre, à prend 
six doses de quatre heures en quatre heures. 

La première dose est prise à midi, la deuxième à quatre heures ; elles déto 
nent quelques coliques de bas-ventre. Â sept heures du soir, le perte était col 
Steraent suspendue. 

Dans la nuit du 20 au 21, le reste du médicament a été administré ; il a once 
oduit quelques coliques. La perteh’a pas reparu. 

Le 2i, on prescrit 56 groins en six doses. Ils donnent lieu à quelques bou 


Madame P., ûgéo do trente ans-, vernisseuse en argent, d’un tcmpéi 
sanguin, réglée depuis l’âge de 18 ans, n’ayant jamais eu de grossesse, é( 
puis long-temps sujette à une gastralgie qui devenait toujours plus violent 
poque des règles. La menstruationassez régulière, durait de cinq à six 
et s’accompagnait souvent de douleurs assez vives dans l’hj’pogastre, de et 
à la suite desquelles des caillots de sang étaient expulsés du vagin. La d 
menstruation avait été plus pénible et plus abondante que de coutume. 


Un gros d’ergot de seigle en poudre fut prescrit en cinq doses égales, a p 
! d’heure en heure. 

Le 16 septembre, la première dose est prise à midi, la dernière ’a cinq hei 





lipothymie, déterminèrent a user de moyens actifs. 

Le premier jour, 48 grains de poudre d’ergot de seigle forent administres en 
deux doses, l’une à midi, l’autre à huit heures du soir. Le lendemain , on ne 
donna que 36 grains; le troisième jour,24. 

L’hémorrhagie fut eomplétement arrêtée un quart d'henre apres la première 
dose ; elle ne reparut plus. tJne leucorrhée seule remplaça la ménorrhagie. 

Les phénomènes produits se bornèrent à dos coliques utérines ^ des douleurs 
de reins^ seulement le premier jour; quelques symptômes d’irresso le premier 
et le deuxième jour, et quelques nausées. 

L’appétit se conserva bien. 

La malade est sortie guérie parfaitement le quinzième jour, sans qu’il y ait eu 
de récidive. 

Obs. V. — Ménorrhagie depuis un mois , arrêtée au haut de six heures. 

Muzis, âgée de quarante-un ans, journalière , d’une forte constitution, jouis¬ 
sait habituellement d’une bonne santé. Dans son enfance, et jusqu’à sa vingtième 
année, elle a été sujette aux épistaxis. Depuis l’àge de vingt ans, elle a eu qneb- 
ques hémoptysies peu graves ; depuis six ans, elle a des flueurs blanches qui di¬ 
minuent un peu B l’époque des règles. 

La menstruation avait toujours été facile et régulière avant le mois do maïs 
1832, où elle fut précédée et accompagnée de vives douleurs dans l’bypogastrc. 
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Depuis celle époque , les memes accidons se rcnouvclèienl à cliaque époque 
Le l"août 1832, après des douleurs hypogaslriqucs plus forlcs que de cou- 







Le 8, tous les aecidens ont complètement disparu ; la malade sort totalement 
guérie. 

Ons. VI. — Ménorrhagie depuh neuf Jours, gudrison le cinquième jour de 
radministration de l’ergot. 

Anna Vielle, tresscuse de cheveux, âgée de vingt-huit ans, entre à l’Hôtcl- 
Dicu, salle Saint-Paul, n° 43, le 6 novembre dernier. Depuis neuf jours elle 
a une mdnorrhagie considérable accompagnée de douleurs de bas-ventre assez 
fortes. Le col de l’utérus est médiocrement entr’ouvert ; la lèvre antérieure est 
un peu tuméfiée et dure, la membrane muqueuse de l’orifice n’est pas œdé- 

Le 7 novembre à midi, on commence l’usage du seigle ergoté à la dose de 
douze grains chaque quatre heures, ce qui fait un gros par jour. Jusqu’à la 
troisième dose, à huit heures du soir, la malade n’éprouve que quelques maux 
de tête et de légères nausées. Quelques minutes après cette dose, elle éprouve do 
violentes coliques accompagnées d’étourdissemons, de vertiges sans nausées, et 
presque aussitôt la perte est suspendue. L’hémorrhagie revient le 8 novembre à 
cinq heures du matin, quoique le seigle ergoté fût continué, mais elle ne 
dure qu’une heure et disparaît. 

Le 8 novembre, on administre 48 grains seulement de seigle ergoté en 4 do¬ 
ses. L’effet du remède continue. La malade éprouve des coliques, de la gêne 
dans le bas-ventre; les pupilles sont fortement dilatées. La perte ne reparaît pas. 

Le 9 à quatre heures du matin, quelques gouttes seulement de sang s’écou¬ 
lent par la vulve; mais cela n’a pas do suite (36 grains de seigle ergoté); on, 
donne des alimens. 

Le 10, on augmente les alimens; il y a encore quelques légères coliques, 
mais la perte n’a pas reparu. On prescrit S4 grains de seigle ergoté en 4 doses , 
qui, le 11 , sont réduits à 12 grains en 2 doses. Le médicament est cessé, le 13. 
L’hémorrhagie n’a point reparu, La malade quitte l’Hôtel-Dieu, très-bien guérie, 
le 19 novembre. 

Obs. Vn. — Ménorrliagie depuis un mois, guérison en trois jours. 

Marie Grillon, couturière, âgée de vingt-trois ans, entra à l’Hdtel-Dieu le 
22 octobre dernier, salle Saint-Paul, n" 16, avec une ménorrhagie très-abon¬ 
dante qui durait depuis doux mois, malgré un repos absolu ; elle avait gardé le 
lit pendant quinze jours. Cette malade, brune, d’une bonne constitution, était 
abondamment réglée. Elle avait eu deux fausses couches, l’une à deux mois, il 
y a trois ans, l’autre à trois mois, il y a deux ans. 

La perle est extrêmement abondante, elle est accompagnée de douleurs sour¬ 
des dans l’hypogastre et dans les reins. Le pouls ne donne que 70 pulsations à la 
minute. L’utérus est dans l’état normal; seulement la muqueuse qui tapisse 
l’orifice du museau de tanche parait légèrement œdématiée. 

Le seigle ergoté est commencé le 23 octobre à midi, à la dose de 12 grains 
chaque quatre heures. Dix minutes environ après l’ingestion de la première 
prise, la malade éprouve des coliques violentes analogues à celles qui précèdent 
les règles et quelques légers étourdissemens. Ces aecidens, qui durent une demi- 
heure, se reproduisent à quatre heures du soir, après avoir pris la seconde dose 
du remède. Il s’y joint quelques envies de vomir, de la dilatation des pupilles 
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:t une sécrclion abondante d’urine. A -six heures la niénorrhagic a dimiimd de 
ilus de moitié. Les doses suivantes continuent à donner des coliques, mais sans 
issoupissemcnt ni dtourdissemont. 

Le 24 octobre, la perte est considérablement diminuée, le sang est moins 
muge, le pouls ne donne que 68 pulsations à la minute; les pupilles sont forte¬ 
ment dilatées. Le médicament est prescrit à la même dose que la veille. Il no 
létermine dans cette journée que quelques légers maux de cœur. 

A quatre heures du soir, la ménorrhagie est complètement arrêtée. Le 25, la . 
perte ne reparaît pas. 36 grains de seigle ergoté. Les'pupilles sont toujours di¬ 
latées , le pouls bat 64. 

Les 26, 27 et 28, on ne donne que 24 grains d’ergot; il ne produit aucun 
effet toxique. La métrorrhagie ne reparaît pas. La malade sort guérie le 28. 

Obs. VIH.— Ménorrhagie depuis neuf jours, arrêtée en vingt-quatre heures. 

Madame L... âgée de trente-deux ans, brune, d’un tempérament nerveux, 
réglée à seize ans, a eu quelques accès d’hystérie. Elle s’est mariée a dix-neuf 
ans, est accouchée à terme un an après ; elle a été mal assistée pendant son 
accouchement et s’est levée trop têt. 

Depuis cette époque ses règles sont plus abondantes, elle a des iluenrs blan¬ 
ches , des douleurs utérines, de la gastralgie. 

4 ans après, elle a eu une fausse couche, puis une antéversion de la matrice, 
constatée par M. Dubois. 

En \ 827, elle devint enceinte pour la dernière fois, eut une grossesse facile, 
et accoucha fort heureusement, assistée par M. Trousseau. Elle continua l’al¬ 
laitement pendant un an. 

Les llueurs blanches, la gastralgie continuaient toujours ; un eczema rubrmn 
se manifesta sous les deux aisselles ; il disparaissait facilement et se remontrait 
toutes les fois que la malade éprouvait une émotion vive. 

Vers le mois de janvier 1832, survint une ménorrhagie médiocrement abon¬ 
dante , qui, traitée par le repos, les acides, le ratanhia, cessa au bout de six 
semaines, et reparut avec moins de force un mois après. La même médication 
fut employée avec succès. 

État de V utérus. — Le col était gonflé et mollasse; l’utérus , plus volumineux 
que dans l’état normal, présentait une antéversion très-prononcée. Un pessaire 
fut appliqué et maintenu pendant quinze jours : la malade fut mise a l’usage des 
martiaux à haute dose. Sous l’influence de cette médication, la gastralgie cesse, 
les règles deviennent plus faciles, mais restent toujours plus abondantes que 
l’année précédente. 

Le 1" octobre 1852, le rétablissement était complet, à cela près de l’abon¬ 
dance des règles, quand tout à coup la malade éprouve de fortes douleurs dans 
les reins, avec pesanteur dans la matrice. La leucorrhée reparaît et persiste. On 
applique un pessaire le 15 octobre 1832. 

Le 20,des règles arrivent et coulent pendant six jours avec une grande abon¬ 
dance ; le septième elles deviennent tellement fortes qu’elles constituent une 
véritable ménorrhagie. L’écoulement augmente quand la malade se couche. 

Deux jours se passent ainsi sans amendement ; le jus de citron est donné à forte 
dose sans avantage. On prescrit alors de la poudre de seigle ergoté en pilules de 
3 grains. 
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Le premier jour , on donne SO pilules le soir ; la perte avait diniiuu 
de moitié. 

Le deuxième jour, encore SO pilules. Le matin, pendant deux heures, le 
sang s'est arrête ; le soir il a coulé modérément. Le troisième jour, on donne 
12 pilules. Pendant toute la matinée, il n’y a pas eu le moindre écoulement de 
sang. Sur le soir, le sang a reparu, mais aussi peu que lorsque les règles étalent 
extrêmement modérées et qu elles tiraient!) leur fin. 

Le quatrième jour, la ménorrltagie était complètement arrêtée, la leucorrhée 
s'établit en prenant l’odeur des lochies qu’elle a conservée pendant plusieurs 
jours. Ce jour-là, on cesse complètement l’usage de la poudre d’ergot de 

La malade prenait des pilules de la manière suivante : 4 toutes les quatre 
heures le premier jourj 3 toutes les quatre heures le deuxième jour. 

Le seul sjmptême observé a été un peu de tendance au sommeil ; pas le 
moindre vertige j pas les moindres élancemens ou engourdissemeos dans les 
membres; rien du uêté des urines. Le premier jour seulement la malade a res¬ 
senti quelques élancemens douloureux à la partie postérieure de la tête, et des 
coliques utérines qui n’ont duré que deux heures. Les fonctions des viscères, 
gastriques n’ont été nullement perverties. La malade est restée constamment 
debout, vaquant aux soins de sa maison. Elle a toujours mangé modérément. 

Obs. IX. — Menaces d’avortement. Mdnorrhagie depuis huit jours, 
arrêtée en vingt-quatre heures. 

L'nelingère, âgé de trente-six ans, sujette depuis son enfance à des llucurs 
blanches, eut des pertes ménorrhagiques à l’occasion d’un saisissement violent 
qu’elle éprouva il y a deux ans. Elle se croyait alors enceinte de deux mois et 
demi ; elle rendit alors, dit-elle, une boule d’eau de deux pouces de diamètre 
environ. 

Depuis trois mois les règles sont supprimées. Elle se croit enceinte. Elle est 
entrée à l’IIêtel-Dieu, le 2 janvier, avec une ménorrltagie provoquée, dit-elle, 
par la vue d’une querelle d’hommes ivres. 

Le 5 et le 6 elle rend des caillots sanguins assez volumineux. On prescrit un 
gros d’erget de seigle de quatre en quatre heures, en six paquets. . 

Le 6 janvier le flux continue. Un caillot est si volumineux qu’on le prendrait 
pour l’œuf expulsé. 

Céphalalgie, pas d’assoupissement ; elle éprouve dans le ventre de légères 
douleurs qu’elle ne compare pas à celles qui accompagnent les règles, ni à celles 
de raccoucliemcnt. 

Elle a mangé hier comme à l’ordinaire. 

Le 7, la malade a de légers vertiges, elle éprouve dans les membres et dans 
les os, dit-elle, une douleur contusivc sourde; une pesanteur au siège, comme 
si elle voulait aller à la garde-robe. Il n’y a ni vomissemens ni diarrhée. U 
reste un peu d’écoulement séro-sangninolent. 

Le 8 , coliques légères, douleurs sourdes dans les membres avec ‘épreinte» 
utérines , 48 gr. d’ergot. 

Le 9, aucun symptdmc de narcotisme, écoulement séro-sanguinolcnt un peu 
plus abondant, 48 gr. d’ergot. 

Les 10 et 11 , meme état. Le 12, deux pilules de sous-carbonate de fer ; oit 
supprime l’ergot. 




Obs. XI. — Avortement; mélrorrhagie depuis sept jours, arrêtée en un 
quart d’heure. 

Bernard Félicité, âgée de trente ans, ouvrière en linge, Iiabituellemcnt bien 
réglée, a eu plusieurs accouchemens fort licureux. 

Elle était enceinte de trois mois. Rien n’avait entravé sa grossesse quand, le 
Sdécembre 1832, sans cause à elleconnue, elle fut prisedevioicntesdouleurs de 
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Trois jours do cette médication n’ont amené aucun amendement, la perte a 
meme plutôt augmenté que diminué. On prescrit 1 gros de seigle ergoté en 
poudre à prendre en 6 doses, de quatre en quatre heures. 

La première dose a été prise à midi ; huit ou dix. minutes après, la malade a 
ressenti de violentes coliques dans le bas-ventre et les reins; elle les compare à 
celles qui précèdent l’accouchement. Elles ont duré deux heures sans relâehc 
aucun ; de plus, elle a éprouvé de vifs élanccmens dans la tète, des douleurs 
erratiques dans tous les membres, des étourdissemens, puis au bout de deux 
heures, un grand abattement et un assoupissement profond. Quelques instans 
après l’apparition des premières coliques, la perte a complètement disparu. 

La deuxième dose, prise à quatre heures, a donné lieu aux mêmes phéno¬ 
mènes. Fendant deux heures des coliques violentes, des douleurs dans la tète, 
dans les membres ; puis après la cessation de ces douleurs, un grand abattement 
et de l’assoupissement pendant deux autres heures. 

La troisième dose a produit le même effet ainsi que la quatrième. Sur les 
deux heures du matin, le 17, la perte a reparu peu abondante pendant deux 
heures. 

La cinquième dose a déterminé des effets aussi marqués que la première; la 
sixième a produit peu de chose. 

On prescrit 48 grains d’ergot en 4 doses; la première n’a rien produit; les 
antres ont déterminé des coliques violentes pendant deux heures, puis de la 
somnolence, de l’assoupissement et du sommeil. La perte a reparu encore sur 
les quatre heures du matin. On prescrit 24 grains d’ergot do seigle le 18. 

La première dose a été vomie. Sur les trois heures la perte a reparu très- 
abondante. Avant de prendre le médicament la malade venait de manger. 

Sur le soir , a dix heures à peu près, le sang a cessé de couler, mais la ma¬ 
lade a été tourmentée par des démangeaisons vives dans tout le corps. 

Le 19, on prescrit 12 grains d’ergot de seigle. Le sang a encore coulé un peu 
le soir , puis s’est arrêté pour couler encore le 20 au matin sur les cinq heures 
quand la malade s’est levée ; enfin la perte s’est encore arrêtée sur les huit heures. 

Le 21, on n’a point donné do seigle ergoté. La malade s’est levée , le sang a 
encore coulé quelques minutes. 

Le 22, il a coulé pendant une demi-heure, mais avec peu d’abondsncc et 
presque séreux. 

Le 25, il ne reste plus que de la leucorrhée. 

Les 24 et 25, on néglige d’observer la malade. Le 26, elle dit que depuis deux 
jours le sang reparaît toutes les fols qu’elle se lève. On prescrit 24 grains d’er¬ 
got de seigle en quatre paquets. U n’y a eu d’autre effet de produit qu’un peu de 
démangeaison dans les bras et les jambes ; il s’est eneore écoulé quelques gouttes 
de sang quand la malade s’est levée. 

Le 27, on prescrit encore 24 grains d’ergot de seigle. Le sang n’a pas du 
tout coulé ; de vives démangeaisons se sont fait sentir dans tout le corps; on 
cesse l’ergot de seigle. 

Le 28, on donne encore 24 grains ; la perte a reparu deux fois. La malade a 
éprouvé des nausées, des démangeaisons fort vives, des étourdissemens et dos 
sueurs partielles, mais pas de coliques. On cesse l’ergot. 

Les 29, 30 et 51 , àla leucorrhée se mêlent de temps en temps quelques stries 
de sang. 



médicament produit encore des coliques, des doul 
nférieurs surtout. P< ndant la nuit, il s’est écoulé < 
ginoIoDtc. 

l'emploi de l’ergot, on prescrit des boissons froides 
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Le 5 octobre tout a disparu : la malade se trouve parfaitement bien ; elle com¬ 
mence à reprendre des couleurs. 

Le 9 octobre elle est sortie parfaitement guérie. 

Obs. XHl. — Carcinome utérin; ménorrhagie depuis trente-six heures ; 
suppression de l’hémorrhagie en quelques heures. 

Une femme, âgée de quarante-neuf ans, ordinairement d’une bonne santé; 
réglée à onze ans, mère à quatorze, a eu f 7 enfans. Elle fit une cbnte d’un pre¬ 
mier étage, à l’époque de ses règles, au mois de juillet 1831. A dater de ce mo¬ 
ment, l’écoulement sanguin se supprima, et fut remplacé par de la leucorrbéc. 

Au mois de septembre, elle éprouva une perte fort abondante, qui dura près 
d’un mois, et s’accompagna de douleurs vives dans les reins. Ces douleurs per¬ 
sistèrent malgré la suppression de la perte. Elle entra à rHôtcl-Dieu le 1S octo¬ 
bre 1831. Elle partait un carcinome utérin, qui avait envahi déjà une grande par¬ 
tie do la portion supérieure du vagin et tout le col de l’utérus. 

Pendant trois mois à peu près, un traitement palliatif fut seul employé, on 
prescrivit un régime doux ; des bains de siège avec de l’eau de son et la décoction 
de morclle. 

Le 1 " janvier, survint une perte fort abondandc ; un gros d’ergot de seigle 
en six doses fut administré. 

Sous l’influence de ce médicament, les douleurs de reins diminuèrent nota¬ 
blement, et la perte se réduisit au moins de moitié ; mais la malade éprouva des 
coliques, des vertiges, des nausées, de la somnolence, de la pesanteur, un vé¬ 
ritable état d’ivresse. 

Le 2 janvier, 48 grains d’ergot furent prescrits. L’hémorrhagie s’arrêta, et fut 
remplacée par de la leucorrhée (t). Trousseau et MAisonsEuvE. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DES MOYENS THÉRAPEDTIQDES PROPRES A REMÉDIER AUX ACCIDEKS 
QUI PEUVENT SUIVRE l’aPPLICATION DES SANGSUES. 
(deuxième article.) 

Les accidens dont l’application des sangsues peut être l’occasion 
sont de deux sortes : les uns sont immédiats , les autres consécutifs. 
Parmi les premiers nous citerons la douleur et ses conséquences, l’in¬ 
troduction des sangsues dans une des cavités natiurelles; et parmi les 


(i) La seconde partie de ce travail où l’on traite l’action du seigle ergoté et des 
règles do son administration sera dans le prochain numéro. Nous y joindrons 
quelques autres articles spéciaux sur le seigle ergoté. [If. du R. ) 






seconds, l’iiemorrliagie, l’inflammation et la suppuration, et la formation 
de cicatrices saillantes indélébiles. 

La douleiu- ( nous parlons de cette douleur excessive qui rend qucL 
qucfois insupportable l’action des sangsues, et qui est portée au point de 
déterminer des convulsions chez quelques individus très-nerveuxj et 
non de celle qui, inséparable de cette opération, est en général très- 
modérée et joue un rôle moins important )j la douleur ne peut être 
prévenue dans la plupart des cas , car elle dépend soit de la piqûre 
4’un rameau nerveux, soit de la sensibilité exquise du sujet, de sa dis¬ 
position particubère, de la grande énergie de la sangsue. Cependant 
on peut, sinon la prévenir, du moins la rendre plus faible en évitant de 
placer les sangsues, chez les gens très-irritables, sur les parties où se 
rencontre le plus grandnombre de filets nerveux sous-cutanésj mais cette 
précaution est rarement possible , car ces lieux étant en même temps 
abondamment fournis de vaisseaux capillaires, on les préfère pour l’ap¬ 
plication des sangsues: tels sont l’anus, le pli de l’aine, la face antérieure 
de l’avant-bras, les parties latérales et antérieures du cou. Si l’on ne peut 
toujours empccber cet accident, on peut au moins en diminuer la durée 
en faisant tomber les sangsues aussitôt qu’elles ont morduj car on n’ignore 
pas, et les individus nerveux surtout, que ces animaux ne font pas 
seulement sentir l’action de leurs crochets au moment où ils s’attachent, 
•mais encore pendant la succion et à plusiems reprises. 

Lorsqu’une sangsue vient de se fourvoyer dans une des ouvertures 
naturelles, on doit s’empresser de l’en faire sortir. Il suffira toujours 
pour cela, si elle a pénétré dans le rectum , dans le vagin ou dans les 
■fosses nasales, d’y injecter un liquide légèrement acidulé, comme de 
l’oxycrat, ou bien une solution de sel commun, ou même une faible 
décoction de tabac. Sicile esttombée dans l’estomac, les mêmes liquides 
à l’exception du dernier, seront donnés en boisson, et leur action devra 
ôtre secondée par l’emploi d’un vomitif. 

L’hémorrhagie est l’accident le plus ordinaire et en même temps le 
plus grave qui puisse résulter de l’application des sangsues; mais s’il 
a plus d’une fois causé la mort, comme un très-grand nombre d’exem¬ 
ples le prouve, croyons bien que c’est moins à l’impuissance de l’art 
qu’un pareil malheur peut être attribué, qu’au défaut absolu de soins 
ou à l’emploi peu éclairé des moyens propres à l’empêcher. Quoi qu’il 
en soit, il est bon de rappeler aux médecins et ces dangers généralement 
trop peu redoutés, et ces moyens qui doivent les prévenir ou les sur¬ 
monter, et qu’il faut connaître, sans exception, pour n’être jamais au 
dépourvu. 

Par hémorrhagie, nous n’entendrons pas seulement ici une perte de 
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sang portée au point de mettre imme'diatcment en danger les jours du 
malade, mais encore l’ecoulement abondant de sang provenant des plaies 
des sangsues, qui ne s’arrête point, des qu’on suspend l’emploi des 
lotions tièdes, des cataplasmes ou autres moyens employc's pour l’exciter, 
ou que ne suspend point au bout de quelques minutes le contact de l’air 
ni l’emploi des lotions fraîches ou de la simple application décompresses 
de linge ou de morceaux d’amadou sui- les piqûres. Voici poiu'quoi nous 
croyons devoir, dans cette occasion, donner un sens aussi large à ce mot : 
il n’est assurément point indiffe’rent dans beaucoup de cas qu’un malade 
perde du sang pendant cinq, quinze ou vingt-quatre heures, lorsque le 
me'decin a prescrit d’en arrêter l’ecoulemcnt au bout de deux ou trois j 
car, bien que tous les jours on voie ces sortes de pertes ne point avoir 
de conse'quences funestes, assez de malades cependant ont paye' par des 
syncopes prolonge'es, des convalescences interminables, par des leuco- 
phlegmatics ou même par la mort, l’inexe'cution des ordres pre'cis du 
me'decin dans ce cas. Or, comme il est impossible d’e'tablir en ge'nc'ral 
les limites qui séparent l’hémorrhagie de l’écoulement sanguin non 
nuisible, il conviendra de regarder comme normal tout écoulement 
qui pourra être facilement suspendu au moment indiqué par l’or¬ 
donnance du médecin, et comme hémorrhagie celui qui persistera. 
Si cette distinction était généralement adoptée, on verrait beaucoup 
moins souvent les sangsues avoir de fâcheux résultats , parce qu’on 
apporterait moins de négligence et qu’on mettrait moins de retard 
dans l’emploi des moyens hémostatitpies les plus sûrs. Combien 
d’enfans, d’adultes même n’auraient point succombé, soit immédiate¬ 
ment, soit par l’effet d’accidens consécutils! combien plus encore 
n'aurait-on pas vu leur état s’aggraver, si les personnes qui les entou¬ 
raient, qualifiant du nom d’hémorrhagie la persistance de l’écoulement, 
après le temps déterminé par le médecin, avaient moins tardé à réclamer 
les secours de celui-ci ! Les laits ne nous manqueraient pas pour le 
prouver J les praticiens qui nous liront silppléeront par leur propre 
expérience, et en rappelant leurs souvenirs, à cette lacune à laquelle le 
manque d’espace nous oblige. 

n est des causes d’hémorrhagie qu’il est impossible de prévoir; telles 
sont une disposition tout individuelle à cette espèce d’accident, dis¬ 
position qui peut dépendre soit d’une fluidité particulière du sang , 
qui ne lui permet pas de se coaguler, soit d’un certain travail 
local dont les hémorrhagies actives ou passives spontanées nous 
donnent l’exemple, soit encore de la lésion d’un vaisseau artériel, vei¬ 
neux, superficiel et d’un certain volume, dont on ne pouvait supposer la 
présence. Mais il en est d’autres qu’on peut apprécier, et il est permis 
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alors d’empêcher cel accident. Ainsi chez les enfans très-jeunes, chez 
les personnes qui ont une toux frequente, il serait bon de s’abstenir 
autant que possible d’appliquer des sangsties au cou, parce que les 
mouveraens continuels dont cette partie est le sie'ge sont un obstacle 
souvent insurmontable à la suspension de l’e'coulement du sang par les 
plaies des sangsues, attendu surtout que la compression est impraticable. 
Pour les mêmes motifs on devrait, chez les premiers surtout, apporter 
autant de re'serve dans l’apposition des sangsues à l’épigastre ou sur 
l’abdomen. Mais s’il y avait absolue nécessité, le médecin devrait alors 
surveiller cette opération et se charger lui-même de la terminer. Nous 
avons eu plusieurs fois l’occasion d’arrêter des hémorrhagies très- 
inquiétantes chez les enfans, et toujours, dans ces cas, les sangsues avaient 
été appliquées au cou ou à l’épigastre ; aussi avons-nous l’habitude de 
ne point les prescrire dans ces régions, pensant qu’il y a autant d’avan¬ 
tage à les appliquer au-dessous des clavicules pour les maladies des 
voies aériennes et sur les cartilages des fausses côtes qui bornent l’épi¬ 
gastre, pour celles de l’estomacj et, d’autre part, qu’ü y a moins de 
danger, parce que si les piqûres fournissaient une trop grande quantité 
de sang, ce à quoi oif serait beaucoup moins exposé d’ailleurs, ces 
parties étant moins mobiles que les autres, on pourrait exercer sur 
chaque plaie une compression efficace, le plus sûr des moyens hémo¬ 
statiques dans ce cas. 

On peut encore prévenir l’hémorrhagie en n’appliquant les sang¬ 
sues ni sur le trajet des branches artérielles ou veineuses super¬ 
ficielles dont le trajet est connu, ni sur des tumeurs hémorrhoïdales 
très-volumineuses, surtout chez des sujets pour lesquels on redouterait 
la débilitation. 

Lorsqu’il n’a pas été possible de prévoir ni d’empêcher l’hémorrha¬ 
gie, ou au moins l’écoulement trop abondant du sang, il faut sè hâter 
d’y mettre un terme et recourir à des moyens plus ou moins énergi¬ 
ques, selon qu’il paraît devoir être plus ou moins opiniâtre ou qu’il 
existe depuis un temps plus ou moins long. Jamais il ne faut, à 
l’exemple de trop de personnes, se fier aveuglément aux bons effets 
de la plupart des hémostatiques; il n’en est que deux jusqu’à présent 
qui offrent toutes les garanties désirables : c’est d’une part la compres¬ 
sion , de l’autre la cautm’isation ; mais la première n’est pas toujours 
praticable, et la seconde est un moyen extrême qu’il ne faut employer 
que le dernier, parce qu’ü effraie les malades. Nous allons d’abord 
nous occuper des autres moyens, non pas plus simples, mais plus doux 
ou plus généralement usités. 

La vieille réputation de l’agaric comme anti-hémorrhagique paraît 
TOME IV. 3' LIV. 7 



( 86 ) 

cire la cause du choix qu’on fait encore aujourd’hui de cette substance 
pour arrêter l’écoulement du sang après l’application des sangsues j et 
c’est peut-être à la sécurité qu’elle inspire encore, autant qu’à l’em- 
j)loi peu raisonné qu’on en fait, que sont dues en grande partie les 
hémorrhagies qui suivent cette opération. Quand les sangsues sont 
tombées on est dans l’usage, et souvent par le conseil des médecins, 
de couvrir toutes les piqûres des sangsues de trois ou quatre grands 
morceaux d’amadou ou d’agaric, et d’attendre ainsi que le sang cesse 
de couler. Mais le plus ordinairement voici ce qui arrive : quelques-unes 
des piqûres se ferment, et celles-là se seraient aussi bien fermées, et 
plus tôt peut-être, par le contact de l’air j lesaulres|continuentà fournir 
du sang dont la partie la plus fluide imbibe l’amadou. Si l’écoulement 
est lent, la portion coagulable du sang se dépose entre le topique et la 
j>laie, et celle-ci se trouve fermée; si le contraire a lieu, ce fluide glisse 
à la surface de la peau au-dessous même du caillot qui s’est formé ; et si 
l’on ne surveille pas le malade, l’hémorrhagie continue et peut aller 
jusqu’à produire la syncope, sans que celui-ci en ait le moindre soupçon. 
Ce qu’il y a à faire dans ce cas, ce n’est pas, comme on en a maladroi¬ 
tement l’habitude, de couvrir les premières couches d’amadou de plu¬ 
sieurs autres à mesure qu’elles se pénètrent de sang, car ce suintement 
n’en continue pas moins entre la peau et cette masse inutile qui ne 
tarde pas à répandre une odeur repoussante; il faut sur-le-champ 
mettre à nu la paitie, la laver soigneusement avec de l’eau légèrement 
tiède, ou même fraîche, soit pure, soit acidulée avec le vinaigre s’il 
n’y a pas de contre-indication, et agir suivant les circonstances, comme 
nous allons l’indiquer. 

Le linge brûlé, la toile d’araignée, le tabac, la colophane, la 
gomme adragant, la poudre hémostatique-de M. Bonafoux, la poudre 
de fibrine de sang desséchée, le bol d’Arménie, le sang-dragon, la 
sandaraque et l’alun calciné, mit elé employés et plus ou moins vantés; 
les premières de ces substances surtout, parce qu’elles sont plus faciles à 
SC procurer; toutes peuvent être employées avec plus eu moins de succès; 
il serait bon toutefois derayer de cette liste le tabac et l’alun, qui, ne pos¬ 
sédant pas plus d’efficacité que les autres, ont des propriétés irritantes 
et peuvent enflammer les piqûres. Saupoudrer de ces diverses substan¬ 
ces des gâteaux de charpie et en couvrir les piqûres de sangsues, telle 
est la manière dont <m en feit usage habituellement; mais cela peut-il 
suffire pour arrêter ces écoulemens abondans et opiniâtres qui résultent 
de la lésion d’un rameau artériel, d’unegrosse veine, ou de la présence 
des piqûres sur une partie essentiellement mobile comme le cou, la 
poitrine et le ventre chez les petits enfans? Jamais, à moins qu’on n’y 
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joigne la compression à l’aide d’un bandage convenable. Mais comme 
cette compression n’est pas toujours possible, et qu’employées seules, les 
Substances dites hémostatiques ne sauraient inspirer une entière sécu¬ 
rité, nous pensons qu’on devrait les bannir d’une manière absolue de 
la thérapeutique, au moins dans les cas dont nous nous occupons ici, 
ou bien ne les considérer que comme auxiliaires j un seul peut-être 
pourrait faire exception, c’est le liquide hémostatique, dont nous 
avons déjà signalé l’étonnant effet dans ce journal (i). Mais, en atten¬ 
dant que de nouvelles preuves de son efficacité nous aient été données, 
nous préférons les procédés suivons. 

Toutes les fois que nous prescrivons des sangsues chez des sujets qui 
par leim âge ou des dispositions particubères sont exposés aux hémor¬ 
rhagies, nous conseillons de poser sur chaque petite plaie une boulette 
de charpie râpée très-ferme et grosse comme un pois, en commençant 
par les supérieures j enfin de couvrir ces petits tampons avec une 
compresse de linge très-ferme d!une largeur telle qu’elle puisse les 
recouvrir tous, et dans laquelle on aui’a gbssé un morceau de carton 
mince, ou, à défaut de carton, une feuille de papier ployée en plu¬ 
sieurs doubles, ou quelques cartes à jouer; puis de maintenir le tout, 
soit par un bandage quelconque, soit, ce qui vaut toujours mieux, par 
la main du malade quand cela est possible, ou celle d’une personne in¬ 
telligente , pendant une heure au moins. On conçoit que par ce moyen 
chaque piqûre se trouve exactement comprimée, et que la boulette de 
charpie fait l’office d’un bouchon qui ne saurait donner issue au sang ni 
s’en imbiber si elle a une consistance convenable. D’un autre côté, la 
partie n’étant couverte que très-légèrement, l’afflux du sang y est moin¬ 
dre et la tendance à l’hémorrhagie moins grande; enfin si, par une cir¬ 
constance quelconque, le déplacement d’une ou de plusieurs boulettes 
a lieu et que le sang vienne à couler, il est facile de s’en apercevoir 
aussitôt, et pour y remédier il suffit de soulever la compresse, et de 
remettre de nouveaux tampons là seulement où c’est nécessaire. On 
peut, pour donner plus d’efficacité à ce moyen, rouler les tampons dans 
une des poudres dont nous parlons plus haut. Malgré ces précautions, 
il peut arriver qu’ime ou plusieurs piqûres continuent à fournir du sang, 
soit en détrempant le tampon ou en le déplaçant, soit après qu’on 
aura cessé de maintenir l’appareil. Alors il faut de nouveau découvrir 
bipartie, reconnaître positivement le point d’où le sang s’écoule et 

(f) Nous apprenons avec plaisir que M. le docteur Halma-Grand continue à 
rassembler des faits pour établir d’une manière incontestable les propriétés pré¬ 
cieuses du liquide bémostatique. Aussitât qu’il y aura un assez p[rand nombre 
d’expériences sur l’homme, nous les ferons connaître. 



remplacer la boulette de cbarpie par une autre faite soit avcç un peu de 
cire blanche ou jaune bien amollie entre les doigts, soit avec du papier 
mâche', ou, comme on l’a conseille' déjà, avec un petit morceau de lie'gcj 
mais nous donnons la pre'férence à celles qui sont faites de charpie râpe'c 
et surtout de ouate : cette dernière substance a l’avantage sur l’autre, 
parce qu’elle est moins perme'able. Cela fait, on charge une personne 
sur l’adresse de laquelle on puisse compter, ou le malade lui-même si 
sonc'tatoula situation des parties ne s’y opposent pas, de maintenir 
chaque tampon avec un doigt pendant tout le temps ne'cessaire. Pour 
plus de sûrete', on peut faire prc'ce'dcr l’application du petit tam¬ 
pon de la raute'risation avec le nitrate d’argent. 

Ce proce'de' ne nous a jamais manque', même chez de très-jeunes 
sujets dont les cris redoublés semblaient donner à chaque instant une 
nouvelle intensité à l’hémorrhagie, et dans des cas où la compression 
aurait semblé impraticable et où l’application du doigt seul avait été 
impuissante. Cotte différence dans l’action du doigt seul ou uni au 
tampon , s’explique aisément. Dans le premier cas, pour peu que le 
doigt se dérange, le sang s’échappe; dans le second cas, au contraire, 
le petit tampon s’engage en partie dans la plaie, et devient un obstacle 
ù ï’écoulcment du sang, lors meme que la compression no serait pas 
toujours également forte. 

On a conseiUé dans ces derniers temps, comme un très-bon moyen 
d’arrêter l’hémorrhagie par les piqûres de sangsues, d’appliquer sur 
celles-ci une petite ventouse. Dès qu’elle est en place, le sang afflue 
avec abondance, remplit en totalité ou en partie la ventouse; mais il 
ne tarde pas à se coaguler, et le caillot, fermant exactement les plaies, 
arrête nécessairement l’écoulement sanguin. Nous avons expérimenté 
plusieurs fois ce moyen; nous le considérons comme étant souvent peu 
praticable et infidèle ; peu praticable, parce qu’on n’a pas toujours une 
ou plusieurs ventouses à sa disposition, et surtout parce qu’il oblige à 
une nouvelle perte de sang chez des sujets quelquefois presque exan- 
gues; infidèle^ parce que la suspension de l’hémorrhagie n’étant due 
qu’à la présence d’un large caUlot, cette masse de coagulum est 
entraînée avec la ventouse lors de sa chute, ou bien ne peut rester 
long-temps, soit à cause de ses faibles moyens d’adhérence, soit parce 
que sa putréfaction ordinairement très-prompte force à l’enlever, et 
que par conséquent d’écoulement du sang reparaît aussitôt. On a en¬ 
core imaginé de comprimer les bords de la plaie en les pinçant 
entre deux doigts ou à l’aide d’un petit morceau de bois fendu 
et serré par un fil. Ce dernier procédé est plus sûr que le premier, 
mais il est plus douloureux, et ni l’un ni l’autre n’est praticable que 
chez les individus maigres, et dans les parties où la peau a une grande 
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laxitd, c’est-à-dire qu’ils sont tous deux Ircs-souvcnt inapplicables. 
Enfin on a cru devoir recourir à la suture entortillée et à la suture en¬ 
trecoupée, soit en traversant les deux lèvres de la. petite plaie avec une 
fine aiguille droite et en y entre-croisant un fil cire', comme dans l’opé¬ 
ration du bec-de-lièvre, soit en engageant de la même manière une 
aiguille munie d’un fil et en nouant celui-ci au-devant de la plaie, de 
manière à en maintenir les bords rapprochés. Ces procédés ont des diffi¬ 
cultés et des inconvéniens tellement saillans que nous ne nous y arrê¬ 
terons pas J nous avons voulu seulement les rappeler à nos lecteurs, 
mais non les conseiller, attendu qu’il en est de p]|6 sûrs, la cautéri¬ 
sation ; de plus sûrs et de plus doux, la compression méthodiq ue 
telle que nous l’indiquons plus haut. 

La cautérisation a une efficacité incontestable, c’est Yultima ratio 
du chirurgien dans cette circonstance. Nous ne parlons pas de la cauté¬ 
risation avec le nitrate d’argent fondu, qui ne réussit que dans les cas 
où la simple compression pourrait suffire, mais de celle qu’on pratique 
avec lé fer incandescent. Quoique plus sûre que la plupart des autres pro¬ 
cédés hémostatiques, elle doit être employée, non pas après avoir épuisé 
ceux-ci, comme on l’a dit, car elle pourrait venir trop tard, mais dès 
que la perte de sang étant déjà conside'rable, la compression a échoué ou 
n’est pas praticable par une circonstance quelconque. Cependant l’effroi 
qu’à tort ou à raison elle inspire toujours au malade ou à ceux qui 
l’entourent, les traces indéle'biles qu’elle laisse, doivent rendre le chi¬ 
rurgien assez réservé sur son emploi, mais ne doivent pas le faire 
hésiter dès qu’aucun autre moyen ne lui offre plus assez de sûreté. On 
pratique cette cautérisation avec un stylet de trousse ou un porte- 
mèche, ou, à leur défaut, le premier outil de fer venu, d’une forme 
convenable, ou même un clou dont on casse la pointe pour avoir une 
surface cautérisante plus large. Nous consacrons à cette opération 
un de ces petits cautères courbes et à bouton dont se servent les 
dentistes. 

Un moyen assez généralement usité aujourd’hui, et qui tient en quel¬ 
que sorte le milieu entre les substances hémostatiques absorbantes 
et la cautérisation , est celui qu’on trouve indiqué dans les dernières 
éditions de la Médecine opératoire de Sabatier, et qui consiste à 
appliquer sur les piqûres une compresse ployée en plusieurs doubles, 
et sur laquelle on promène une spatule ou une cuiller d’argent forte¬ 
ment chauffée. Ses effets sont ceux-ci : le linge, s’il est fin, s’imbibe 
bientôt du sérum du sang, et la forte chaleur qui le pénètre, produi¬ 
sant la prompte vaporisation du liquide, donne lieu à la formation d’un 
caillot très-consistant qui doit s’opposer à l’hémorrhagie. Plus sûr que 



( 9 » ) 

la plupart des lie'mostatiques, il l’est beaucoup moins que la cautérisa¬ 
tion , dont il peut ayoir les inconve'niens. Ainsi dans des he'morrhagies 
très-rebelles il est souvent insuffisant, lors même que l’ope'ration faite 
avec le plus de soin a produit la brûlure de la peau. Un de nos amis, le 
docteur Beaude, vient de nous en citer un exemple recent. Nous con¬ 
sidérons donc ce moyen comme très-infe'rieur à la compression par les 
tampons, et ne ponvant suppléer la cautérisation ; en d’autres termes , 
nous pensons que ees deux derniers lui sont encore préférables comme 
ils le sont à tous les autres sans exception. 

Les autres acci^ns qui résultent de l’applieation des sangsues sont 
en général beaucoup moins graves et fréquensj ce sont l’inflammation 
érysipelatense ou pblegmoneuse, et l’existence de tubercules saillans 
sur la peau. L’inflammation ne se développe guère qu’à l’anus ou aux 
jambes, et le plus ordinairement elle résulte du frottement de vête- 
mens sales ou de l’action des ongles du malade ; alors elle n’apparaît que 
quelques jours après l’opération j quelquefois au contraire elle la suit 
immédiatement, et il est souvent très-difficile d’en démêler la cause et 
de l’expliquer autrement que par une disposition particulière du ma¬ 
lade. Les sangsues ne nous ont jamais paru entrer pour rien, si ce n’est 
comme occasion, dans la production de cet accident; cependant celles 
qu’on recueille sur des viandes putréfiées qu’on leur a jetées pour appât 
sont, dit-on , capables de le déterminer. Quant à la faculté qu’on leur 
a supposée de transmettre un virus dont aurait été infecté un individu 
sur lequel elles auraient été appliquées à une époque peu éloignée, on 
sait que rien n’est encore plus douteux; mais ce doute même doit en¬ 
gager à ne pas faire usage de pareilles sangsues. 

Les cicatrices triangulaires que laissent les piqûres de sangsues peu¬ 
vent, par leur nontbre et leur saillie, causer une difformité assez cho¬ 
quante lorsqu’elles existent sur une partie découverte. Cela n’arrive 
guère que dans les cas où ces piqûres, long-temps et continuellement 
irritées par une cause quelconque, ont été le siège d’une inflammation 
chronique et de suppuration. Le moyen de prévenir cet accident est 
facile à déduire. Rarement on est appelé à y remédier; cependant si 
ces petites cicatrices étaient très-saillantes et que le malade voulût les 
faire disparaître, on pourrait, comme l’indique M. Royer, les tou¬ 
cher à plusieurs reprises avec le nitrate d’argent, comme on le fait 
pom' les fongosités des ulcères. On ne ferait pas disparaître entièrement 
à la vérité cette cicatrice, mais celle qui résulterait de la cautérisation 
serait beaucoup plus superficielle, et probablement disparaîtrait plus 
promptement. Nous n'avons jamais été à même de vérifier la bonté de 
ce moyen. _ A. Tavehbier. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 


PRÉPARATION DE l’hYDRO-FERRO-CYANATE DE QUININE. - SON 

EMPLOI DANS LES FIÈVRES INTERMITTENTES. 

Quelques me'decins italiens, notamment les docteurs Zaccarelli et 
G. Carioli, ont employé' avec succès depuis deux ans l’iiydro-ferro- 
cyanate de quinine dans les fièvres intermittentes.%e sel ne produit 
])oint les irritations d’estomac que l’on voit si souvent survenir en Ita¬ 
lie , selon ces praticiens , chez les personnes qui font usage du sulfate 
de quinine. 

Déjà, dès 1831, le docteur Brutti de Crémone s’élait servi de l’hydro- 
cyanate de quinine ; mais ce sel se décomposant avec une trop grande 
facilité, il a été abandonné pour l’hydro-ferro-cyanate. Voici le pro¬ 
cédé que le professeur Gallicane Bertozzi de Crémone recommande 
comme le plus économique pour la préparation de cette substance. 

On prend une partie de sulfate de quinine, qu’on triture dans un 
mortier de verre pour le réduire en poudre impalpable; on le mêle alors 
avec une partie et demie de prussiate de potasse ferrugineux, dissous 
préalablement dans six ou sept parties d’eau distillée. Ces deux sub¬ 
stances ayant été soigneusement agitées ensemble, il faut les introduire 
dans une fiole à médecine qu’on place sur un feu doux, et qu’on remue 
de temps à autre jusqu’à ce que le liquide atteigne le point d’ébullition. 
A mesure qu’il s’éclaircit ensuite, on voit se précipiter au fond et sur 
les parois de la fiole une malière de couleur jaune-verdâtre, ayant une 
consistance huileuse. Après avoir décanté les parties bquides, on lave 
cette matière avec de l’eau distillée, au moyen de quoi l’on sépare le 
sulfate de quinine, qui ne s’est pas décomposé, de l’hydrocyanate fer¬ 
rure' de potasse et du sulfate de potasse qui ont pu rester unis. Après 
avoir complètement terminé le lavage et séparé l’eau, il s’agit de re¬ 
cueillir le produit. A cet effet on fait agir dessus de l’alcool très-pur, 
qui le dissout à une température suffisante de 3o degrés th. Réaumur. 
On lîlti'e ; la liqueur qui passe se trouble, et, soumise à l’évaporation, 
laisse une masse cristallisée confusément en aiguilles, et dont le poids 
correspond aux trois quarts du sulfate de quinine employé. 

Cette matière amenée à l’état sec présente une coideur jaune verdâtre, 
une saveur très-amère; elle laisse d’abord percevoir celle de la quinine. 
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puis apres le goûtde l’acidcliydrocyanique. Elle se dissout dans l’alcool 
à froid, mais mieux encore dans ce ve'hicule bouillant d’où l’eau la pré¬ 
cipite presque entièrement. Les solutés alcooliques de cette matière sont 
précipités en bleu parles sur-sels de fer, et en blanc lorsqu’on les essaie 
à l’ammoniaque. Si l’on fait subir à ces mêmes solutés une évaporation 
très-prompte, le sel se décompose, en laissant dégager une légère odeur 
d’acide hydrocyanique, et donnant pour résidu un composé dont une 
partie est en cristaux mamelonnés, de couleur blanche, d’une saveur 
très-amère, solubles dans l’eau et l’alcool, et tenant beaucoup du carac¬ 
tère de l’hydi'ocjipate de quinine; une autre partie se présente sous la 
forme d’une croûte verdâtre, d’une saveur légèrement- amère, comme 
insoluble, et ressemblant à un cyanure de fer. 

Si l’on veut combiner cette substance avec le sulfate de quinine, elle 
ci'istaUise alors sous diverses formes; les acides sulfurique et nitrique 
la décomposent et donnent lieu à un dégagement d’odeur d’amande 
amère, en formant un précipité jaunâtre insoluble dans l’eau. Ce préci¬ 
pité lavé et exposé à un feu modéré brûle à la manière du pyropbore, 
et laisse un carbure de fer qui passe à l’état de peroxide si la chaleur a 
été trop forte. 

— Le docteur Zaccarclli a prescrit cette année ce nouveau médica¬ 
ment, à la place de sulfate de quinine, dans un assez grand nombre de 
Ctis, à la dose de quatre grains. Il est parvenu à couper des lièvres 
quartes et tierces. Il a fait la remarque que l’hydro-ferro-cyanate 
de quinine avait réussi principalement dans les cas où le sulfate de 
quinine s’était montré peu actif. 

Le docteur D. G. Garioli a confirmé les mêmes propriétés fébrifuges 
de ce sel. 

La supériorité de l’hydro-ferro-cyanatc sur le sulfate de quinine a 
été observée principalement chez les sujets où les fièvres étaient entre¬ 
tenues par une irritation des viscères abdominaux ; et le docteur Garioli 
l’a constatée chez vingt-quatre malades dont la fièvre, n’avait point été 
coupée, ou qui, après l’avoir été, avait récidivé. Ghez treize de ces 
malades, qui étaient affectés de fièvre quarte avec engorgement doulou¬ 
reux des viscères, la maladie avait duré chez les uns plusieurs mois, 
chez les autres deux ou trois ans, et même huit ans chez une jeune fille, 
sans céder au traitement le plus rationnel, aux évacuations sanguines, 
locales et générales, aux adoucissans, et enfin au sulfate de quinine, 
dont l’emploi n’avait produit qu’une amélioration excessivement légèr e, ou 
même nuUe. Dans le traitement de ces fièvres par l’hydro-ferro-cyanate , 
M. Garioli l’administrait à la dose de deux, trois, quatre et même huit 
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grains par la jour ; il divisait cette quantité' en six pilules, dans 
lesquelles entrait le rob de sureau * il augmentait de deux grains lors¬ 
que l’estomac supportait facilement l’action de ce me'dicament, ou que la 
fièvre ne diminuait seulement que de violence. Rarement, après l’usage 
de ce me'dicament, il a vu survenir des rechutes, ou, ce qui est très- 
ordinaire dans l’emploi du sulfate de quinine, se développer une exa¬ 
cerbation dans les irritations abdominales qui coïncident avec la fièvre. 

En somme, il résulte du travail de M. Garioli, que l’hydro-ferro- 
cyanate de quinine a l’avantage de s’altérer moins promptement que 
l’hydro-cyanate , et par conséquent de donner lieu à des résultats plus 
faciles à constater ; il a de plus cet avantage immense sur le sulfate , 
c’est qu’il est applicable aux fièvres intermittentes dépendant d’un état 
inflammatoire des viscères, ou coïncidant avec une irritation ou une con¬ 
gestion des voies digestives. 


Nouveau procédé pour la préparation du chlorate de potasse. — 
M. Ganassini, pharmacien , a publié dans la Gazette de pharmacie 
de Vérone le procédé suivant, pour la préparation du chlorate de po¬ 
tasse : 

On prend une livre de chlorure d’oxide de calcium en solution con¬ 
centrée, et l’on y fait dissoudre une once et demie d’hydrochlorate de 
potasse en cristaux. On laisse le tout réagir pendant quelques jours. On 
fait ensuite évaporer et concentrer la liqueur, et par le refroidissement 
le chlorate, objet des recherches, cristallise. C’est ainsi qu’en suivant 
ce mode fort simple et très-économique, on obtient dix gros environ de 
chlorate de potasse. 

Extraction de la morphine des pavots, — Pom extraire la mor¬ 
phine des pavots, voici le procédé dû à M. Manteri : On brise les têtes 
sèches des pavots, et on les fait bouillir pendant deux heures dans une 
quantité suffisante d’eau. On filtre, on évapore et l’on fait dissoudre le 
résidu daçs l’alcool, qu’on soumet à la distillation. La même opération 
se réitère deux fois, et le produit est dissous dans l’eau distillée. On 
prend ensuite du carbonate de chaux pour saturer la liqueur jusqu’à ce 
qu’il n’y ait plus d’effervescence; et en traitant après le précipité, al¬ 
ternativement par l’alcool et par l’eau distillée, on obtient la morphine 
à l’état pur. 
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HISTOIDE PHILOSOPHIQUE DE l’hYPOCHONDBIE ET DE l’hïSTÉRIE 
Par M. Dübois (d’Amiens). 

Ouvrage couronnë par la Société de médecine de Bordeaux. 

II semble que tout ouvrage couronné ait un long avenir devant lui. 
Erreur ! illusion ! c’est ce qu’il serait facile de prouver par de nom¬ 
breux exemples': ceci soit dit sans conséquence pour VHistoire philoso¬ 
phique de Vhypochondrie. 

J’ignore le sort qui lui est réservé ; mais si je n’ose lui promettre un 
succès de vogue, ce n’est point prévention de ma part de lui prédire 
un succès d’estime, le seul, il est vrai, qui puisse flatter un auteur de 
quelque capacité. 

M. Dubois croit que l’hypocbondrie diffère essentiellement de l’hys¬ 
térie; et cette différence essentielle, il la retrouve partout, dans les 
causes, dans les symptômes, dans les terminaisons, dans le traitement, 
en un mot, dans tout ce q[ui constitue une maladie. 

L’hypochondrie n’est pas primitiVcmenf une lésion de tissus; c’est 
une déviation, une application vicieuse des facultés intellectuelles, ré¬ 
sultat composé d’une certaine disposition organique et de quelques causes 
spéciales; je dis primitivement, parce qu’avec le temps le moral réagit 
sur le physique, et le physique finit par s’altérer. Cette réaction se fait 
sentir tantôt sur le tube digestif, tantôt sur l’appareil circulatoire, etc. ; 
et de là les symptômes les plus variés. Du reste, l’homme seul est hy- 
pochondriaque; les animaux ne le sont pas. 

L’hystérie est une lésion toute nerveuse. Les femmes seules y sont 
sujettes; les hommes ne le sont pas. 

D’après cela, il est évident que le traitement des deux maladies ne 
peut être le même. Cdui de l’hypochondrie est tout moral, du moins 
dans le prinripe; car plus tard la lésion des tissus s’ajoute à celle de 
l’intelligence, et alors on comprend l’utilité d’autres moyens. 

Le traitement moral n’est pas admissible dans l’hystérie autrement 
que comme dans les autres maladies : en effet, dans toutes il est bon 
que le médecin gagne la confiance de ses malades. Écarter les impres¬ 
sions, modérer le support des impressions ou le système nerveux : deux 
indications à remplir dans l’hystérie. 

On dira peut-être que ces règles sont vagues : cela est vrai ; mais 
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qu’on veuille bien re'fle'chir qu’il en est un peu de même dans toutes les 
maladies qui n’ont pas de spécifique} à plus forte raison dans les lé¬ 
sions d’un système dont la mobilité' fait le principal caractère ; à plus 
forte raison encore dans les innombrables e'earts de l’intelligence. Ici, 
dis-je, il est impossible que les paroles du me'decin ne soient pas un 
peu vagues, et elles doivent l’être pour se prêter à l’application. 

Au reste, quel que soit le mérite particulier àeVHistoire philosophi¬ 
que de Vhypochondrie, il en a d’autres à mes yeux, et de bien plus 
précieux. Je le donne comme un modèle de discussion critique médicale; 
mais M. Dubois ne se contente pas de discuter et de réfuter : nourri de 
la lecture des anciens, il rappelle tous les grands principes de médecine 
qui ne vivent plus que dans un petit nombre de têtes. A cet égard, je ne 
crains pas de dire que cet ouvrage n’est pas de son siècle. 

Quoique le sujet en soit circonscrit, tout ce qu’en dit M. Dubois 
prend sous sa plume un air de généralité qui ouvre, qui satisfait l’es¬ 
prit. En place de cette énumération sècbe et stérile des causes de l’hypo- 
chondrie, il les étudie dans leur manière d’agir sur le corps vivant; il 
fait voir comment cette action suscite une réaction, et donne ainsi la 
véritable théorie de la maladie. La maladie constituée s’annonce par 
des symptômes ; que signifient, que veulent dire ces symptômes? Il fout 
plus que des sens pénétrans, il faut surtout ime inteUigence pour les 
apprécier et pour en saisir les rapports et la filiation. Quant à leur ap¬ 
préciation posthume, comme dit M. Dubois, elle n’est pas à dédai¬ 
gner; mais elle ne doit pas occuper le premier rang. 

Il ne m’est pas permis de pousser plus loin cette analyse; mais je ne 
quitterai pas la plume sans unir mon suffrage, quelque faible qu’il 
soit, à celui de la Société royale de médecine de Bordeaux, et sans re¬ 
commander aux élèves et aux jeunes médecins un ouvrage dont la lec¬ 
ture ne peut que leur être profitable. Elle le sera surtout, si, comme 
je l’espère, en leur faisant sentir la nullité de nos classiques moderaes, 
elle leur inspire le goût de la bonne littérature dont il offre un si heu¬ 
reux exemple. B. 


DU CUOLÉBA-HOBBtrS EN BOSSIE, EN PBVSSE BT EN AVTBICHB, 
PENDANT T.ES ANNÉES l83l ET iSSs , 

Par MM. Auguste Gêaumiit etPAUL Gaiua.ro, commissaires de l’Académie 
royale de médecine, envoyés en Rassie par le gouvernement français. 
Deuxième édition. 

Dans cette seconde édition, les auteurs ont eu soin de publier, comme dans 
la première, leur corrcsiiondance avec le Ministre du commerce telle qu'elle a 
rtd écrite sur les lieux mêmes , en présence des faits. Sous ce rapport, cette 
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cilitioK ne diffère pus de celle qui l’a prdcddcc, et les auteurs ont d’autant plus 
d’avantages en agissant ainsi, que leurs assertions viennent de l'ccevoir, sous nos 
yeux, la plus solennelle sanction. Il est impossible, eu relisant cette correspon¬ 
dance , de ne pas être frappé de la ressemblance des maux décrits par MM. Gé- 
rardin et Gaimard et do ceux que nous avons eu naguère à déplorer. Symp¬ 
tômes , marche de la maladie isolément envisagée , naissance , déveioppemens 
de l’épidémie, tout est identique. Reconnaître la vérité de .chaque trait dont les 
auteurs ont peint le choléra, c’est faire de ce livre l'éloge le plus flatteur et le 
plus mérité. Kous nous contenterons donc, sans revenir sur ce sujet, de faire 
remarquer que cette nouvelle édition contient des choses qui n’étaient pas dans 
la première et qui méritent spécialement d’occuper l’attention du lecteur. 

Ces additions so nt : 

1 ° Une planche d’anatomie patliologique relative à des observations micros¬ 
copiques sur les lésions du tube intestinal. 

2° Une carte des cordons sanitaires et de la marche du choléra dans le 
royaume de Prusse. 

3° Un précis historique et médical delà peste de Moscou en 1771 , comparé 
à l’épidémie de choléra qui a régné en cette ville en 1830 et 1831. 

4° Un tableau topographique et statistique de la ville de Moscou. 

5° Un tableau statistique général des malades du choléra dans Moscou, de¬ 
puis le mois de septembre 1830 jusqu’au 20 janvier 1831. 

6“ Dos documens officiels sur la marche du choléra et sur l’histoire des cor¬ 
dons sanitaires. 

7° Des observations physiologiques et chirurgicales sur le choléra , par le 
professeur Dieffenbach ; 

8° De nouveaux détails sur le traitement et l’anatomie pathologique du 
choléra, etc. 

Le précis delà peste de Moscou comparée an choléra, par M. Markus, est 
surtout remarquable par les détails qu’il renferme sur cette peste ,et sur le cho¬ 
léra comparativement examinés. Là se trouvent aussi les preuves contre la 
contagion du choléra. Les deux tableaux statistiques qui accompagnent cette 
partie de leur travail méritent aussi d’être loués, à cause des immenses détails 
qu’ils renferment en si peu d’espace. Ces deux tableaux, curieux d’abord par les 
résultats spéciaux qu’ils donnent, deviennent, par leur résultat général, du plus 
haut intérêt pour la science, en ce qu’ils portent à conclure : 

1° Qno la quantité des malades à Moscou s’est trouvée en rapport avec l’état 
sanitaire des diRérens quartiers de la ville ; 

2° Que les succès obtenus dans le traitement du choléra paraissent indépen- 
dans do cet état sanitaire, et doivent être attribués à d’antres causes, soit lo¬ 
cales, soit générales. 

Nous ne pouvons résister an plaisir d’extraire de ce précis quelques lignes qui 
font honneur à l’humanité, n A l'apparition du choléra à Moscou, le riche et le 
pauvre, le négociant et le journalier, le noble et le roturier, le seigneur et 
le serf, n’eurent qu’une pensée, celle de voler au secours de leurs concitoyens. 
Argent, maisons, ustensiles, vêtemens, linge, alimens, vins, tout fut offert, 
tout fut prodigué, et vingt hôpitaux tcmpora’res, organisés en quelques jours 
et contenant depuis 25 jusqu’à 100 lits, curent à leur disposition des sommes 
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■)i AnssUôt qu’on entre dans un bain, dont la clialeur est ordinairement de 25 
à 30°, on se mouille la tdte, et l’on se fait verser Sur le corps quelques seaux 
d’une eau tiède, qui, en amollissant la peau, la dispose à la transpiration abon¬ 
dante qui découle bientdt de tout le corps. Au moment même où l’on s’est placé 
sur un lit de camp , élevé à la hauteur de trois pieds environ du plafond, et 
où les vapeurs de l’eau arrivent si rhaudes (de 40 b 45° ), que, si l’on 
souffle le plus légèrement passible sur une partie quelconque du corps, on 
produit une sensation de brûlure, mais qui passe à l’instant même, on respire 
ces mêmes vapeurs aqueuses et chaudes ; et quoique la respiration ne soit nul¬ 
lement gênée ni accélérée, mais parfaitement libre, égale et calme, le pouls 
augmente rapidement en vitesse, en force et en plénitude; le cœur bat avec 
plus d’énergie, mais selon un rhylhme qui n’a rien d’analogue avec des pal¬ 
pitations , ou avec la fréquence des pulsations produites par la course, quand la 
respiration est haletante; car le sang, au lieu de se concentrer à l’intérieur, 
semble avoir acquis plus d’expansion, et se porter avec rapidité vers les artères 
les plus déliées de la circonférence. 

Il Afin d’accélérer et de stimuler cet effet salutaire, on a l’habitude , après 
s’être bien frotté et savonné, de remonter sur le lit de camp élevé, pour s’ex- 
poserde nouveau à une chaleur beaucoup plus forte et plus pénétrante, à laquelle 
d'ailleurs le corps est suffisamment préparé par le séjour d’une bonne demi- 
heure dans les vapeurs aqueuses. 

» C’est alors qu’on fait usage d’une poignée de branches jeunes et minces de 
bouleau, séchées avec les feuilles, macérées dans de l’eau chaude, et dont le 
contact, on parcourant légèrement tout le corps, produit des milliers de brû¬ 
lures momentanées, qui s’évanonissent à l’instant, et ne demandent qu’un peu 
de résolution pour pouvoir être endurées. Elles sont bieotût remplacées par une 
sensation de bien-être, qui ne saurait être comparée qu’à celle produite par la 
transpiration abondante qui termine la chaleur désespérante d’un paroxysme 
violent de fièvre intermittente. La chaleur de la vapeur qu’on renforce en répé¬ 
tant le procédé, qui consiste K jeter de l’eau sur les cailloux, augmente dans 
le moment b un tel degré, qu’on n’ose respirer fortement, de peur de sentir les 
mêmes brûlures dans la gorge ; et, dans ces occasions, on peut se servir d’un 
peu d’eau froide, qu’on prend dans sa main, en la tenant devant la bouche, ce 
qui suffit pour rafraîchir les vapeurs aspirées. 

Il Lorsqu’on est parvenu b ce point, et que le pouls a acquis le double des 
pulsations ordinaires (un pouls de 76 monte, lorsqu’on est sur le lit de camp 
pour la première fois, en quelques minutes b 100, et an moment dont il est 
question, il parvient rapidement b 160 pulsations), on descend dans la région 
moyenne du bain. C’est Ib qu’on procède b une opération analogue b celle de la 
trempe de l’acier, car étant pour ainsi dire brûlant de tout le corps, on se fait 
verser de l’eau fraîche sur la tête et le corps, et l’on continue cette ablation 
jusqu’b ce qu’on se sente rafraîchi. Iæ sensation qu’on éprouve, surtout aux 
premiers jets de l’eau, est une angoisse momentanée, suivie d’une forte inspira¬ 
tion et d’un changement dans le pouls, qui diminue de vitesse, de célérité et de 
force, b mesure que l’eau rafraîchit le corps : en deux minutes, un pouls de 160 
se trouve réduit b 100, et en cinq minutes, b 80 pulsations. 

Il Cette opération, quelque périlleuse qu’elle paraisse de prime abord, est un 
besoin indispensable pour tous ceux qui ont poussé l’expérience jusqu’b son der- 
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nier terme j car ce n’est que par ce moyen qu’on parvient à rendre le calme an 

système artériel, et le ton nécessaire aux vaisseaux de la peau, ainsi que la vi¬ 

gueur au corps, qui, par un séjour prolongé dans les vapeurs aqueuses chaudes, 
et par la transpiration énorme qu’il a subie, se trouve considérablement affaibli. 
Voilà aussi pourquoi ces bains de vapeurs ne sont jamais suivis d’nne transpira¬ 
tion prolongée, et que le peuple ne risque rien en sortant de ces bains par les 
grands froids et vêtu quelquefois légèrement. 

» Après avoir pris ce bain, on se repose quelques instans : le premier besoin 
qu’on éprouve est une soif ardente, accompagnée du désir des acides, et que le 
peuple apaise ordinairement avec un large verre de kwass, on do thé an citron. 
Rentré chez soi, on se sent soulagé d’un poids, on se trouve plus léger, plus 
dispos, In tête plus fraîche ; les incommodités ou les malaises qui tourmentaient 
le corps et aigrissaient le caractère, ont disparu comme par enchantement. Le 
lendemain du jour où l’on a pris un bain de cette espèce, il semble que les fonc¬ 
tions pulmonaires et digestives s’exercent avec plus de facilité. » D. S. S. 

VARIÉTÉS. 

Symptômes d'empoisonnement par les amandes amères. —Tous 
les me'decins savent que les amandes amères, ainsi que les amandes des 
noyaux de pêches et d’abricots , doivent leur saveur particulière à la/ 
pre'sence de l’acide hydrocyanique. Cet acide s’y trouve, il est vrai, 
très-petite quantité', cependant l’ingestion d’un certain nombre d’af^ 
mandes peuvent de'terminer des symptômes d’empoisonnement, comnv^ 
le prouve le prouve le fait suivant, qui nous est communiqué par un dc5 
nos collaborateurs. 

Un enfant de sept ans, demeurant à Paris, ayant mangé dans la ma¬ 
tinée ime vingtaine d’amandes de pêches et d’abricots, fut pris au mi¬ 
lieu de ses jeux d’un malaise général, d’un violent mal de tête, de 
bourdonnemens d’oreilles, de fourmillemens dans les jambes, sur les¬ 
quelles il chancelait. Il fut ramené à ses parens, présentant l’apparence 
de l’ivresse. Mis dans son lit, il fut bientôt pris de défaillances, qui se 
prolongèrent et donnèrent de vives inquiétudes. Notre confrère ayant été 
appelé, lit promener des sinapismes sur les extrémités inférieures, et 
pratiquer des frictions stimulantes sur la région précordiale ; il adminis¬ 
tra de jdus quelques cuillerées d’une potion anti-spasmodique. Tous les 
accidens se dissipèrent dans la soirée; et le petit malade était bien le 
lendemain. Nous n’hésitons pas à croire que les symptômes présentés 
par cet enfrnt étaient dus à l’action de l’acide hydrocyanique. La rareté 
de ce fait nous engage à le mentionner. 

— Réunion des médecins des hôpitaux.—1\ y a quelques jours, a eu 
lieu, dans la salle des séances de l’Académie de médecine, la réunion de 
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tous les me'dccins des hôpitaux de Paris, sous la présidence de M. Or- 
fda, membre de l’administration du conseil d’administration des hos¬ 
pices. Cette réunion, qui n’avait pas eu lieu depuis long-temps, est 
instituée pour que chaque médecin fasse connaître les ameliorations 
^u’il croit utiles d’introduire dans le service de l’hôpital qui lui est 
confié. La présence de M. Orfila dans le conseil des hospices donnera 
beaucoup de crédit aux réclamations des médecins, et tout porte à 
croire que, par son heureuse intervention , le service des hôpitaux, 
comme l’administration de la Faculté, lui devront de grandes améliora¬ 
tions. 

MM. les médecins, chirurgiens et pharmaciens des hôpitaux, ont 
nommé une commission qui sera chargée de faire un rapport sur les 
ameliorations et réformes à demander dans l’administration et le service 
des hôpitaux. Cette commission est composée de MM. Magendie, Hus- 
son, Guéneau de Mussy, Lisfranc et Soubeiran. 

— Sujet de prix. —La Société médico-botanique de Londres amis 
au concours pour i833 la question suivante : Quelle est la substance 
végétale qui peut être employée avec le plus de succès contre le 
choléra? 

K La médaille d’or de la Société sera décernée au meilleur mémoire 
'^^r ce sujet; il pourra être écrit en anglais, fi-ançais, allemand ou 
^tin. 

Sj La médaille d’argent sera donnée au meilleur essai sur Vanalyse 
*f"une substance végétale , ou principe végétal, qui puisse être 
'"employé dans le traitement d’une maladie. 

Les mémoires doivent être envoyés avant la fin de i833. Les mé¬ 
dailles seront décernées en janvier i834. 

La Société avait antérieurement mis cette autre question au concours : 
Quel est le médicament qui peut être employé avec le plus de suc¬ 
cès contre la rage? En raison de l’importance du sujet, le terme déjà 
fixé pour l’admission des mémoires est reculé jusqu’à la fin de dé¬ 
cembre i 832 . 

Concours pour la chaire de clinique. — Le registre d’inscription 
pour le concours de la chaire de clinique, qui doit s’ouvrir le 11 mars 
prochain, est clos depuis deux jours. Voici les noms des concurrens, 
par ordre d’inscription : MM. Cayol, Rochoux, Trousseau, Gendrin, 
Rostan, Favart (de Marseille), Piorry, Norgeu, Casimir Broussais, 
Martin Solon, Sandras, Chauffad (d’Avignon), Gauthier de Claubry, 
Gihert, Dalmas. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 

MlîMOinE SÜK l’emploi «D SEIGLE ERGOTÉ BANS LA JlÉNORRItAGIE 
ET LA MÉTROREHAGIE , 

Par MM. ThodssfAü et Maisonneuve. 

( deuxième artmxe. ) 

Laissant de côte' tout ce qui, dans les faits que nous venons d’expo¬ 
ser, n’intéresse que la pathologie, nous étudierons surtout ici ce qui a 
trait à la thérapeutique. Nous examinerons l’action de l’ergot de seigle, 
en passant en revue les phénomènes variés qu’il a déterminés dans les 
différens organes j puis nous essayerons d’étahlir quelques propositions 
générales relatives aux effets toniques et médicamenteux, et au mode 
d’administration de cet agent thérapeutique. 

PHÉNOMÈNES RÉSÜLTAHT DE l’ADMINISTRATION DD SEIODB ERGOTÉ. 

Au premier rang se trouvent, tant pour leur importance que pour 
leur existence constante, ceux qui ont eu pour siège l’utérus'. On peut 
les réduire à deux : la suppression de l’écoulement sanguin et les 
coliques. 

i” Suppression de U écoulement sanguin. —Dans aucun cas, l’hémor¬ 
rhagie ne s’est montrée rebelle à l’action du seigle ergoté, quel qu’ait 
été du reste l’état de l’utérus. Nous ne prétendons pas en tirer la con¬ 
clusion que cette action soit infaillible, nos expériences eussent-elles 
été dix fois plus nombreuses ; mais au moins nous nous croyons en droit 
de conclm-e que cette action est évidente, et ne saurait être révoquée 
en doute. 

Si le résultat général a été identique, il n’en a pas été de même des 
résultats partiels. De nombreuses variations .ont en lieu, tant dans la 
rapidité que dans la succession, et même dans l’existence des effets pro¬ 
duits par chacime des doses du médicament ; et, comme nous allons le 
voir, la cause de ces variations est extrêmement difiScile à déterminer. 

En considérant le mode d’action du seigle ergoté dans l’inertie de la 
matrice, en se rappelant l’opinion de Prescott et de Villeneuve, que 
nous avons rapportée au commencement de ce mémoire, on aurait pu 
croii’c que les effets thérapeutiques eussent été d’autant plus sensibles, 
que l’état de l’utérus se serait plus rapproché de ce qu’il est pendant 
la gestation ; qu’après un avortement, par exemple, ou bien chez les 
femmes qui avaient eu plusieurs enfans, et chez lesquelles par consé- 
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quent- le tissu de la matrice conserve quelque eliose de musculaii'c, les 
hémorrhagies eussent dû ce'der plus rapidement. 

L’expe'rience n’a pas eonlirme' cette présomption. En effet, d’un côté, 
chez cinq utérus vierges, nous avons vu l’écoulement sanguin s’arrêter au 
bout d’un quart-d’heure, en six, sept, seize, vingt-quatre heures; d’un 
autre côté, chez les femmes qui venaient d’avorter, ou qui avaient eu 
des enfans, la suppression a eu lieu au bout d’un quart-d’heure, demi- 
heure, en quatre, vingt, vingt-quatre, trente-six heures. Or la propor¬ 
tion, loin d’être défavorable aux utérus non imprégnés {unimpre- 
gnated), selon l’expression pittoresque de Prescott, est plutôt à leur 
avantage. Mais la différence est trop minime, potu- qu’on doive en tenir 
compte autrement que pour en conclure que la rapidité d’action du 
seigle ergoté est toujours à peu près la même, soit que les filtres de 
l’utériis aient été ditendues par des grossesses antérieures , anciennes 
ou récentes, soit qu’elles n’aient jamais éprouvé de distension. 

Bien plus, dans trois cas où l’écoulement sanguin était symptoma¬ 
tique d’un cancer de la matrice, nous avons vu la perle s’arrêter en 
moins de trente-six heures. Ces faits sont fort remarquables ; nous y re¬ 
viendrons, qi’.and nous discuterons le mode d’action du seigle ergoté 
sur l’utérus. Mais déjà nous pouvons, en les rapprochant des faits que 
nous avons rapportés plus haut, en tirer cette conclusion , que l’apti¬ 
tude de l’utérus à recevoir l’influence du seigle ergoté ne dépend pas 
d’une manière très-marquée de l’état des fibres de cet organe. 

Le temps depuis lequel existe la maladie ne paraît pas non plus 
.avoir beaucoup d’influence sur la rapidité de la guérison. Dans plusieurs 
circonstances nous avons vu l’hémorrhagie, durant depuis un mois ou 
six semaines, céder en six, sept heures, et même en un quart d’iieure; 
tandis que dans des circonstances semblables, elle ne s’est arrêtée qu’au 
bout de vingt et trente-six heures. D’un autre côté, l’hémorrhagie du¬ 
rant depuis moins de quinze jours s’est arrêtée tantôt au bout d’un quart 
d’heure ou d’une demi-heure, tantôt seulement au bout de vingt ou vingt- 
quatre heures. 

Nous pourrions faire les mêmes réflexions relativement à l’àgc des 
malades; mais on peut voir, pour toutes ces proportions, le tableau 
placé à la fin du mémoire. 

Dans quelques cas, l’hémorrhagie, après avoir été complètement 
suspendue, s’est reproduite ,• mais avec des caractères tout différons de 
ceux qu’elle présentait d’abord. Le plus souvent ce n’était plus un flux 
sanguin pur, mais bien un flux séro-sanguinolent analogue à l’écoule¬ 
ment lochial, dont il a même quelquefois présenté l’odeur. Aucun état 
particulier de l’utérus, aucune circonstance relative, soit à la durée de 
la maladie, soit à l’àge ou au tempérament des malades, ne paraît avoir. 
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exercé d’influence sur la production de ce léger accident j presque toujours 
il a reconnu pour cause quelque imprudence de la part des malades, 
quelque erreur dans le mode d’administration du médicament, ou bien 
quelque circonstance fortuite. Ainsi, nous voyons cette récidive déter¬ 
minée : obs. 7°, par ime promenade intempestive} obs. 12”, par des 
efforts immodérés pour aller à la garde-robe ; obs. 3 ' et n ”, le mode 
d’administration de l’ergot de seigle avait été réglé de manière à lais¬ 
ser trop long-temps l’organisme hors de l’influence du médicament dans 
le premier cas, et sous une influence trop faible dans le second. Ce¬ 
pendant il y a trois circonstances, obs. 1’'°, 8 ', 6 ”, dans lesquelles on ne 
peut assigner aucune cause appréciable. Nous ferons remarquer encore, 
sans pouvoir l’expliquer , que, lorsque la récidive a eu lieu, elle s’est 
manifestée de préférence le matin, et surtout entre quatre et six hem-es. 

Dans presque tous les cas dont nous avons rapporté l’observation, 
des les premières prises de seigle ergoté, l’on a pu remarquer des mo¬ 
difications sensibles dans la nature ou l’abondance de la perte; plusieurs 
fois même, douze grains ont suffi pour la supprimer complètement. Ce¬ 
pendant , dans quelques circonstances nous avons administré trente-six 
et quarante-huit grains sans produire aucim cfîet appréciable, les phé- ' 
nomènes ne commençant à paraître qu’à la quatrième, cinquième ou 
sixième dose, comme on peut le voir observation i’’', ou la perte a 
même augmenté malgré l’ingestion d’un gros entier d’ergot de seigle. 
Ce fait, quoique exceptionnel, est cependant important, en ce qu’il 
prouve : 1“ que le seigle ergoté ne doit pas être considéré comme im¬ 
puissant, par la seule raison que douze, vingt-quatre ou trente-six 
grains n’ont produit aucun effet ; 2° que dans les cas iirgens il ne faut 
pas compter aveuglément sur les effets d’une certaine dose de ce médi¬ 
cament , mais bien surveiller son action , afin de redoubler prompte¬ 
ment les doses, si les premières sont restées inactives. 

2“ Coliques utérines. —La suppression de l’hémorrhagie ne s’est, 
dans aucune circonstance, présentée comme effet unique, isolé de tout 
autre phénomène utérin : toujours nous l’avons vue précédée ou accom¬ 
pagnée de cobques plus ou moins violentes. Ces coliques, constantes 
dans leiu existence , paraissent essentiellement liées à la diminution de 
l’écoulement sanguin, et peuvent même singulièrement servir à en 
éclairer le mécanisme. Cependant, chose remarquable , si d’un côté 
nous n’avons jamais vu l’hémorrhagie se supprimer, ni même se modi¬ 
fier sans coliques préalables, d’autre part, ce n’est pas toujours après 
les coliques les plus violentes que se sont déclarées les modifications les 
plus sensibles dans l’écoulement sanguin. L’observation 1™ nous mon¬ 
tre en effet des coliques violentes, n’amenant pendant vingt heures au- 

8 . 
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cun amendement, et peut-être même de'lerminant une augmentation de 
la perte) tandis que, d’un autre côte', les observations 3® et 9® nous 
montrent l’he'morrbagie ce'dant rapidement sous l’influence de coliques 
le'gères. Cependant, en thèse ge'ne'rale, des coliques intenses sont ordi¬ 
nairement les précurseurs d’une diminution ou d’une modification no¬ 
table des pertes utérines. Cette coïncidence pourrait même faire penser 
que le mode d’action du seigle ergoté serait le même dans la guérison 
des ménorrhagies, et dans celle de l’inertie de la matrice, ou des métror- 
rhagics, qui en sont la suite. 

Dans l’une comme dans l’autre circonstance, le médicament agirait 
en déterminant la contraction des fibres de l’utérus. En effet, nous 
voyons que dans l’expulsion du produit de la conception, quelle que 
soit du reste l’époque de la grossesse, les coliques et les contractions 
utérines ont entre elles une relation telle, que l’existence des unes in¬ 
dique infailliblement l’existence des autres. Dans le langage des accou¬ 
cheurs, ces deux mots sont même regardés comme synonymes : or, 
pourquoi n’en serait-il pas ainsi dans le cas qui nous occupe ? 

Il est vrai qu’au premier coup d’œil il paraît difficile de concevoir 
l’existence de contractions dans un tissu compact et serré comme celui 
d’un utérus vierge, par exemple) mais nous ferons remarquer : 1“ que 
cet organe, quand il est le siège même d’une simple congestion, se 
trouve dans un état de dilatation remarquable) 3“ que cette dilatation 
doit être encore bien plus prononcée , quand cette congestion est portée 
au point de produire une ménorrhagie) 3 “ enfin, que dans ces cas, à la 
cause vitale (pour ainsi dire) de la dilatation, il se joint souvent une 
cause mécanique, telle que la rétention et l’accumulation du sang dans 
la cavité de l’utérus. Or, pour peu que cet organe soit dilaté, il devient 
facile d’y concevoir des contractions. Leur mécanisme serait le même 
que celui des contractions qui accompagnent un avortement après trois 
semaines ou un mois de grossesse. A cette époque, en effet, les change- 
mens qu’a subis le tissu de la matrice sont encore fort obscurs, et peu¬ 
vent très-bien être comparés à ceux que présente cet organe après un 
mois ou six semaines de congestion active. Un fait cependant semblerait 
se plier difficilement à cette explication) nous voulons parler du fait 
de ménorrhagie carcinomateuse que nous avons cité. Dans ce cas, peut- 
on dire que la cause de la suspension de l’hémorrhagie ait été la con¬ 
traction des fibres utérines, dont une partie était déjà comprise dans la 
dégénération cancéreuse. Si nous considérons d’une part que le col 
avait été seul envahi par le cancer, d’autre part que la plupart des ar¬ 
tères , qui fournissent le sang à l’utérus, traversent les fibres du corps 
de cet organe avant d’arriver à son col, nous pourrons concevoir que 
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la contraction des fibres rcslc'es saines a pU suspendre l’hemorrhagie. 
De cette manière ce fait, en apparence exceptionnel, rentrerait dans la 
loi commune. 

Mais les coliques utérines, conside're'es indépendamment de leur re¬ 
lation avec la suppression des hémorrhagies, pre'sentent par elles-mêmes 
des particularités intc'ressantes. D’abord elles sont presque toujours le 
premier symptôme apparent de l’action du seigle ergoté J puis elles se 
renouvellent presque constamment après l’administration de chaque 
dose; enfin le temps qui sépare leur apparition de l’ingestion du mé¬ 
dicament est toujours à peu près le même. Nos observations nous les 
montrent apparaissant toujours après dix minutes ou un quart-d’hcurc; 
et en cela nous sommes parfaitement d’accord avec Prcscott, qui, sur 
vingt cas d’accouchemens, où il eut occasion d’administrer le seigle 
ergoté, vit l’action se manifester : 

I fois après 8 minutes. 

7 — lo 

3 — Il 

3 — i5 

4 — 30 

Relativement à leur durée, elles ont offert bcauco'ip de variations. 
Ainsi nous les avons vues tantôt continues persister une demi-heure, une 
heure, et même deux heures; tantôt véritablement intermittentes , ne 
durer alors chaque fois que quelques minutes. 

Maintenant, si nous considérons d’une part combien est rapide la 
production de ces coliques, d’un autre côté de combien peu de temps 
est leur durée, nous aurons pour conclusion que le seigle ergoté n’a sur 
l’utérus qu’une influence forte, mais passagère. Tous les accoucheurs 
avaient déjà fait cette remarque ; ils avaient constaté qn’après trois ou 
quatre heures, l’action obstétricale de ce médicament se trouvait épui¬ 
sée. Ce fait avait même été considéré comme un des plus concluans en 
faveur de l’innocuité de l’ergot de seigle ; en effet, comment attribuer 
des effets toxiques graves à un médicament dont l’aclion est si rapide , 
et par conséquent si facile à calculer? Nous verrons plus bas, en parlant 
des phénomènes cérébraux, que cette conclusion n’est pas rigoureuse ; 
mais ce fait nous fournira d’importantes considérations relatives au 
mode d’administration du seigle ergoté dans la ménorrhagie. 

Quant à la nature des coliques que nous avons étudiées, elles sont 
évidemment utérines. Toutes les femmes qui avaient eu des grossesses 
les ont comparées aux coliques qui précèdent l’accoiichement ; celles 
dont l’utérus était encore vierge les ont assimilées aux coliques qui ac- 
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compagneat une menstruation laborieuse. Une seule exception s’est pre'- 
sente'e, et le cas est d’autant plus remarquable que tout porte à croire 
que, pendant ces coliques, il s’est fait un avortement. Mais, dans 
cette circonstance même, si les coliques n’ont pas pre'sente' tous les 
caractères des douleurs utérines, elles ont e'té bien plus loin encra-e 
d’offrir ceux des coliques intestinales. Dans aucun cas nous n’avons 
observé de diarrbe'e, de borborygmes, ni d’autres symptômes d’irri¬ 
tation du gros intestin. 

Influence du seigle ergoté dans la leucorrhée. 

Les auteurs italiens qui ont écrit sur l’emploi du seigle ergote dans 
la menorrbagie ont tous vanté son efficacité dans la leucorrhée, et Spar- 
jani surtout a rapporté plusieurs observations très-détaillées, qui prou¬ 
vent que plusieurs fois il a, dans ce cas, obtenu des succès complets. Ce 
sont même ces observations qui font la base principale de son excellent 
mémoire. Nous n’avons fait aucune recberebe spéciale dans le but de 
vérifier ces expériences, mais nous voyons dans nos observations, qui 
sont d’autant plus probantes qu’elles ont été faites sans idée préconçue 
h ce sujet, que, dans un cas seulement, la leucorrhée a paru se mo¬ 
difier, sans pourtant disparaître complètement; que, dans plusieurs 
autres circonstances, la leucorrhée, ou bien a succédé à la ménorrhagie, 
ou bien a continué à se montrer après la suppression de l’écoulement 
s.inguin. 

Action du seigle ergoté sur les organes autres que Viitérus. 

De tous les phénomènes résultant de l’action du seigle ergoté sur les 
organes autres que l’utérus , les plus remarquables sont ceux fournis 
par l’appareil cérébro-spinal : ce sont la dilatation des pupUles, la cé¬ 
phalalgie, les vertiges et l’assoupissement. Le plus ordinairement ils 
ne se manifestent qu’après les phénomènes utérins, mais se prolongent 
beaucoup plus long-temps et prennent quelquefois plus d’intensité à 
chaque nouvelle dose. Ce fait nous fournira des considérations intéres¬ 
santes relatives au mode d’action du seigle ergoté sur l’organisme. 

Dilatation des pupilles. C’est de tous les phénomènes cérébraux le 
plus constant ; il commence à se manifester douze ou vingt-quatre heu¬ 
res après le commencement de la médication, et se prolonge quelque¬ 
fois plusieurs jours après sa cessation. Dans aucun cas, la vision n’a 
paru altérée. 

La céphalalgie et les vertiges, plus irréguliers dans leur existence, 
varient beaucoup dans leur intensité; les vertiges surtout sont quelque- 
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lois portes au point de simuler complètement l’ivresse. On les remarque 
plus fréquemment quand les coliques sont mode're'es que lorsqu’elles 
sont violentes } toujours ils se prolongent plus long-temps que ces der¬ 
nières , et se continuent insensiblement avec un autre phénomène. 

Assoupissement. Le plus souvent nous avons vu ce phénomène se 
manifester après des coliques violentes, des vertiges intenses j ce qui pour¬ 
rait faire croii-e d’abord que la fatigue produite dans ces circonstances 
a pu entrer pour quelque chose dans sa production. Sans nier complè¬ 
tement cette influence, nous remarquerons que ce phénomène a toujours 
été signalé comme un des plus constans dans les épidémies d’ergotisme 
décrites par les divers auteurs; or, si l’on réfléchit que les hommes 
chez lesquels il n’y a jamais eu aucune douleur abdominale , l’ont 
éprouvé aussi fréquemment que les femmes, on restera convaincu qu’il 
est le résultat d’une action spécifique du seigle ergoté sur le cerveau. 

Le seigle ergoté détermine encore quelques phénomènes dont le siège 
paraîtrait d’abord exister dans quelque organe spécial, tel que l’esto¬ 
mac, l’organe cutané, les muscles des membres, mais qui, lorsqu’on 
les examine avec soin, semblent devoir êti’c', en dernière .analyse, rap¬ 
portés au cerveau ; ce sont les nausées , les vomissemens , les déman¬ 
geaisons, les engourdissemens, la fatigue des membres. Ces divers 
phénomènes nous paraissent tenir à un trouble particulier de l’innerva¬ 
tion bien plus qu’à une irritation locale de l’estomac ou de la peau. En 
cftét, dans aucun des cas où nous avons observé des nausées, desvomis- 
semens, nous n’avons trouvé de signes d’irritation d’estomac. La langue 
n’était aucunement rouge ni sèche, l’épigastre nullement douloureux ; au¬ 
cun sentiment d’ardeur ou de pesanteur n’existait derrière le sternum, il 
n’y avait pas de diarrhée; l’appétit même n’était pas modifié. Ces vo- 
misscraens ressemblaient parfaitement à ceux que l’on observe dans 
l’ivresse produite par les alcooliques, les médicamens stupéfians, les 
plantes de la famille des solanées. 

Nous en dirons autant des démangeaisons, des engourdissemens des 
membres ; iis ont présenté le meme caractère que ceux qui sont déter¬ 
minés par les sels de morphine. La peau ne présentait aucune élcvurc. 
aucune rougeur , rien qui pût faire croii’e à l’existence d’une inflamma¬ 
tion; il n’y avait pas même de modification de la sécrétion cutanée, 
comme cela existe le plus souvent dans l’empoisonnement par l’ojnum. 

Les autres organes ne paraissent pas avoir éprouvé d’influence ap. 
préciable. Dans un cas nous avons observé une légère augmentation de 
la sécrétion urinaire; dans plusieurs autres, un ralentissement sensible 
de la circulation ; mais on peut expliquer ces jihénomènes sans admet¬ 
tre d’action spéciale du seigle ergoté sur les reins ou le cœur. En effet, 
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le premier peut bien n’être qu’une coïncidence fortuite , et le second 
peut dépendre de la suspension de l’hëmorrliagie. Tout le monde sait 
que la circulation devient plus rapide dans les bëmorrhagies , et que 
par conse'quent elle se ralentit quand on les arrête. 

De l’analyse rapide que nous venons de faire des phénomènes pro¬ 
duits par les diffe'rens organes sous l’influence du seigle ergote', il re'- 
sulte que ce me'dicament possède deux actions fort remarquables : l’une 
rapide et passagère sur l’ute'rus, l’autre lente et durable sur l’organe 
nerveux central. Le première, tout-à-fait spe'ciale, paraît s’exercer 
surtout sur les fibres de l’ute’rus en y déterminant des contractions ; 
l’autre, au contraire, analogue sous beaucoup de rapports à celle des 
mcdicamens narcotiques ou narcolico-âcres, s’exerce sur le cerveau, eu 
y déterminant une sorte de stupéfaction semblable à l’ivresse. 

Maintenant, si nous comparons ces deux séries de phénomènes sous 
le point de vue de la rapidité de leur production, nous en 'tirerons une 
conséquence importante pour le mode d’administration du seigle ergoté; 
c’est que, lorsque l’on veut produire une contraction long-temps con¬ 
tinuée des fibres de l’utérus, il faut fractionner les doses et les donner 
à de courts intervalles. De cette manière on peut soutenir pendant long¬ 
temps l’action médicatrice, sans cependant donner des quantités énor¬ 
mes d’ergot de seigle, et sans déterminer de symptômes cérébraux trop 
intenses. C’est de cette manière qu’il faut agir dans les ménorrhagies. 
lün effet, dans ces cas, le tissu de la matrice, dense et serré, n’est 
susceptible que de contractions lentes et graduelles ; or, si au lieu d’un 
agent approprié h cette disposition, l’on emploie un moyen énergique, 
mais dont l’action s’évanouit rapidement, tel qu’une forte dose d’ergot 
de seigle, il est évident que l’on manque son but. Cependant l’observa¬ 
tion 3' semblerait infirmer cette proposition. Un gros de seigle fut 
administré dans l’espace de quatre heures ; de violentes coliques survin¬ 
rent; la perte fut bientôt suspendue ; elle ne reparut qu’une seule fois le 
deuxième jour, encore était-ce plutôt un écoulement .séro-sanguin qu’une 
ménorrhagie. D’un autre côté, l’observation 11° nous prouve qu’il 
ne faut pas trop fractionner les doses, parce qu’alors le médicament n’a 
plus assez d’action pour provoquer la contraction des fibres utérines. 
Nous avons cru remarquer que le mode d’administration le plus conve¬ 
nable était de donner d’abord un gros d’ergot de seigle en six doses, à 
prendre de quatre en quatre heures ; de cette manière, les doses sont 
encore assez fortes, et n’agissent pas à des intervalles trcs-éloignés. On 
continue le médicament pendant quatre on cinq jours, en diminuant et 
en éloignantgraduellement les doses. En continuant ainsi la médication, 
la guérison est plus assurée. 
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U nous resterait maintenant à discuter la question du danger que 
peut entraîner l’administration d’une certaine quantité d’ergot de seigle. 
M. Villeneuve, dans son Traité du seigle ergoté, a savamment discuté 
cette question5 il a établi d’une manière péremptoire que toutes les 
craintes qu’on aurait pu concevoir à ce sujet étaient tout-à-fait chimé¬ 
riques. Nos observations ne font que confirmer ce qu’il a dit. Dans au¬ 
cune circonstance nous n’avons eu l’occasion d’observer d.’effet toxique 
inquiétant, et cependant nous avons porté les doses assez haut, puisque 
nous avons donné jusqu’à quatre gros en huit jours. 

Conclusions. 

De tout ce qui précède nous croyons devoir conclure : 

Que l’ergot de seigle exerce sur l’utérus une action puissante, mais 
passagère j 

Que cette action porte principalement sur les fibres de cet organe, et 
y détermine des contractions j 

Que ces contractions, constamment accompagnées de douleiu’S, amè¬ 
nent rapidement la suspension des ménorrhagies, quelle qu’en soit la 
cause ; 

Que l’état de l’utérus n’influe en rien sur leur production j 

Qu’on les observe même quand une partie des fibres du col de cet 
organe se trouvent envahies par le cancer j 

Que l’ergot de seigle agit sur l’organe nerveux central à la manière 
desstupéfians; 

Que les phénomènes qui en résultent sont lents, mais durables ; 

Que jamais ils ne présentent aucune gravité , quand on se borne à 
combattre la ménorrhagiej 

Qu’on peut, sans inconvénient, porter la dose de l’ergot de seigle 
à plusieius gros dans quatre ou cinq jours; 

Que, lorsqu’on veut combattre une ménorrhagie, il est bon de frac¬ 
tionner les doses et de les donner à des intervalles égaux ; 

Enfin, qu’il ne faut pas craindre de débuter par une dose un peu 
forte, un gros, par exemple, en vingt-quatre heures. 

Nous avons résumé dans le tableau de la page suivante les points 
les plus importans des faits que nous avons observés. 

Trousseau et Maisomseuve. 



( 110 ) 


Tableau présentant le résumé des principales circonstances des 
faits contenus dans le Mémoire précédent. 























































































OBSEBVATIONS Sül» l’aDMINISTRATION DU SEIGLE ERGOTÉ, CONTRE 

l’inertie de la matrice dans l’accouchement, 

Par A. Goufil, D. M. P. 

Malgré les nombreux travaux publiés sur le seigle ergoté depuis 
l’armcntier, et plus particulièrement depuis quinze ans. la question 
de l’eflicacité ou de l’inutilité de ce médicament dans l’accouchement 
est toujours un sujet de controverse. Rien cependant ne semble plus fa¬ 
cile à vérifier, et on serait par cela seul disposé à rejeter cette sub¬ 
stance comme inutile : ce jugement cependant nous semblerait aussi in¬ 
juste que précipité. Sans rapporter ici les faits, maintenant presque 
innombrables, et les raisons qui justifient l’opinion contraire, qu’il 
nous suffise de dire que, parmi les accoucheurs qui ont essayé ce mé¬ 
dicament , il en est très-peu qui se soient rangés parmi scs détracteurs , 
et un beaucoup plus petit nombre qui, après s’en être servi quelque 
temps, aient depuis renoncé à le prescrire. Celui qui aujourd’hui pro¬ 
poserait un remède capable de stimuler les contractions de rutériis 
dans les cas où la version et le forceps étaient seuls employés , obtien¬ 
drait que l’on soumît ce moyen à de nombreuses expériences avant de 
la repousser. Nous sommes en effet arrivés à une époque de réaction 
toute favorable à la thérapeutique. 11 n’en était pas de même il y a 
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quelques années : aussi, lorsque, revenant sur les travaux de M, Des¬ 
granges, appuyés eux-mêmes sur une expe'rience fort ancienne, plu¬ 
sieurs me'decins publièrent des observations qui prouvaient l’utilité du 
seigle ergoté, on accueillit ces travaux avec la meme incrédulité , qui, 
du reste, s’étendait alors à un si grand nombre d’agens thérapeutiques. 
On ne voulut voir dans ses effets que le retour naturel et spontané des 
contractions de la matrice. 

L’origine des premières notions acquises sur ce médicament n’a pas 
peu contribué, d’ailleurs, à le rendre suspect. Les accoucheuses de 
l’Allemagne, de l’Ecosse, de l’Italie, du Lyonnais, le donnaient sou¬ 
vent en secret dans les accouchemens difficiles , bien avant l’époque où 
Camérarius et Parmentier publièrent scs vertus médicamenteuses. 
Cette unanimité de croyance remontant à des temps fort recules, devait 
être un motif d’expérimenter ce médicament avec plus de soin et de 
persévérance : loin de là, on s’empressa en France de le rejeter, 
après quelques tentatives peu nombreuses. Cependant que d’objections 
à faire contre les premiers essais ! Ont-ils été faits avec l’ergot de 
seigle ayant les qualités requises, recueilli dans l’année , non altéré par 
la dessiccation ? Ont-ils été tentés dans les circonstances favorables ? 
ne devaient-ils pas être renouvelés avec du seigle reconnu efCccae 
par des expériences toxiques sur les animaux. Il est généralement re¬ 
connu aujourd’hui que le seigle ergoté, fût-il toujours doué primitive¬ 
ment des mêmes vertus, peut les perdre avec le temps, ou par les pré¬ 
parations qu’on lui fait subir. Mais avant tout, la distinction de l’ergot 
en vrai et en faux, admise par Fontana, Wildenov?, Langius, etc., 
est-elle fondée? En rapprochant,,d’une part, l’innocuité bien démon¬ 
trée dans quelques circonstances , du pain mêlé d’une forte proportion 
d’ergot ; et, d’autre part, le récit des meurtrières épidémies d’ergo¬ 
tisme, observées par Sigebert de Gremblour (1096), Vendelin-Thal- 
nis(i596). Serine (1736), Tessier (1777), Huchedé (181G), ouest 
forcé d’admettre, ou que la distinction en vrai et faux ergot est exacte, 
ou que l’ergot peut être altéré par des causes encore inconnues de ma¬ 
nière à perdre ses premières qualités nuisibles, ou enfin que ces épi¬ 
démies ont été à tort attribuées à l’ergot. 

Sans doute on connaît bien mal les véritables causes des épidémies, 
et l’on pourrait admettre que les influences qui occasionent le déve¬ 
loppement de l’ergot sur le froment. Forge, l’avoine, l’alpiste, etc. , 
sont aussi les causes productrices des épidémies de raphania. Cette ex¬ 
plication est cependant inadmissible depuis les nombreuses expériences 
faites par Tessier sur les animaux, expériences qui toutes ont montiT 
ces animaux atteints sous l’influence de celte nourriture, ainsi que 
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l’homme, d’accidcns convulsifs, puis de gangrène, et apres la mortpre'- 
seutant les mêmes alterations cadavériques, bien qu’ils eussent été soi¬ 
gneusement soustraits aux vicissitudes atmosphériques, auxquelles 
Vogel, Murray, Wolf, Hufeland, etc., avaient attribué les épidémies 
d’ergotisme. Ces motifs paraissent-ils encore insufilsans pour admettre 
la distinction contestée? nous rappellerons que Parmentier a fait, comme 
Tessier, des expériences sur les animaux , et sans produire aucun phé¬ 
nomène toxique semblable j il est vrai toutefois qu’il n’avait peut- 
être donné des doses ni assez fortes ni suffisamment continuées. 

Avant donc de conclure de quelques essais infructueux de l’ergot 
dans l’inertie de l’utérus, il faudrait s’assurer de sa qualité, l’employer 
dans l’année même où il a été récolté, après l’avoir conservé dans des 
flacons bouchés hermétiquement pour le concasser ou le réduire en 
poudre au moment de l’employerj enfin, bien que des expériences 
comparatives n’aient point encore été faites, choisir l’ergot dont la pou¬ 
dre est d’un brun violacé, de préférence à celui qui donne une poudre 
d’un gris cendre : il est, en effet, peu probable qu’ils jouissent au même 
degré des mêmes propriétés. 

La nécessité de ces précautions explique peut-être comment quelques 
médecins exprimaient des craintes si graves sur les effets de ce médi¬ 
cament, tandis que d’autres n’y voyaient qu’une poudre inerte, dont 
l’emploi n’a d’utilité que celle de paraître s’occuper de la femme, et de 
permettre ainsi d’attendre le retour des douleurs. 

Le reproche que l’on a fait à l’ergot n’allait pas à moins qu’à le pré¬ 
senter comme la cause de la mort de l’enfant. Cette crainte est si grave 
qu’elle devrait, si elle était fondée, eloigner à tout jamais de l’emploi 
d’un semblable moyen. Mais, après des observations recueillies depuis 
plus de dix ans , je ne crains pas d’assurer que, toutes les fois que le 
seigle ergoté sera employé dans les cas où l’accouchement est empêché 
uniquement par l’inertie de la matrice, ce médicament ne fera courir à 
l’enfant ni à la mère aucune espèce de danger. 

La seule difficulté qui puisse nous arrêter ici consiste donc à préci¬ 
ser les cas où, non-seiüement sans danger, mais avec une espérance 
fondée de succès, on peut avoir recours à cette médication. J’ai dit 
avec l’espérance et non avec la certitude du succès, ce qui n’est vrai 
d’aucun agent thérapeutique ; mais, du moins, quel est le degré de pro¬ 
babilité sur lequel il est permis de compter? Sur 720 observations ci¬ 
tées par M. Villeneuve, il n’y a eu que tj4 insuccès. Sur 49 fois que 
l’a employée M. Godquin, sa puissance s’est manifestée 42 fois. Bien 
que je ne puisse donner avec une aussi grande précision le nombre des 
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cas dans lesquels je l’ai employée , je crois pouvoir assurer qu’elle m’a 
roussi au moins cinq fois sur six. 

Le mémoire du docteur Godquin montre c'galcmcnt que l’usage de 
l’ergot de seigle doit restreindre l’emploi du forceps, et que, loin 
d’être nuisible à l’enfant, il lui sauve souvent la tie. Sur i,io5 accou- 
cbemens termines depuis 1817 jusqu’en 1826 inclusivement, le forceps 
a e'té appliqué 44 foi®) 0* '3 enfans sont morts. Depuis 1827, époque 
de ses premiers essais de la poudre d’ergot, jusqu’en i832 , il ne s’est 
servi que douze fois du forceps, et trois enfans seulement sont venus 
morts. 

Il importe beaucoup d’établir les circonstances dans lesquelles ce 
médicament est utile 5 car plus son action sera jmissante, plus aussi 
elle sera dangereuse dans des circonstances défavorables et lors de 
contrc-indication. 

Nous ne prétendons pas décrire ici avec détails les causes et les 
symptômes de l’inertie de l’utérus, ce que nous ne pourrions faire sans 
dépasser les limites que nous nous sommes imposées dans ce travail. 
Qu’il nous soit toutefois permis de nous arrêter un instant à cet ob¬ 
stacle de l’accouchement. En précisant le sens que nous attribuons à ce 
mot, nous éviterons des reproches peu fondés sur l’emploi d’un moyen 
que l’on a, je crois, à tort décoré des noms de pubis parturiens, pul- 
vis partum accelerans , poudre obstétricale , expressions qui semblent 
présenter l’ergot comme un remède à tous les obstacles qui retardent 
ou empêchent l’accouchement. 

Les causes de l’inertie ne sont pas toujours faciles à reconnaître j il 
semble même qu’elle soit parfois due à une prédisposition toute parti¬ 
culière. Cependant, dans le plus grand nombre des cas, ces causes sont 
assez faciles à distinguer ; tels sont la constitution faible, molle et lym¬ 
phatique de la femme, son affaiblissement par des maladies antérieures, 
des saignées trop répétées, des hémorrhagies, des passions tristes, etc. 
Plus souvent elle est manifestement due à l’excessive distension des 
parois utérines par suite de la présence de plusieurs fœtus, d’une tumeur 
volumineuse , d’une hydropisie de l’amnios ou d’une hémorrhagie in¬ 
terne. Quand l’inertie survient pendant le cours du travail de l’enfan¬ 
tement , elle reconnaît ordinairement des causes évidentes, telles que 
la fatigue des fibres utérines, dont les contractions long-temps répé¬ 
tées ont en vain lutté contre un obstacle qu’elles n’ont pu vaincre; la 
rupture prématurée des membranes, qui permet l’écoulement d’rme 
certaine quantité d’eau de l’amnios. Dans ce cas, le reste du liquide 
retenu par la tête du fœtus ne s’écoule que peu à peu à chaque douleur 
et n’oppose aux contractions utérines qu’une résistance incomplète, in- 
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capable de reVeiller leur énergie. Lors de la délivrance, toutes ces 
causes, et surtout la déplétion brusque de la matrice, peuvent déter¬ 
miner son inertie : dans ces cas, cet organe manquant d’un soutien 
sufQsant, tombe dans un affaissement qui peut bien, il est vrai, cesser 
par les seules forces de la nature, mais qui souvent aussi réclame im¬ 
périeusement de prompts secours. Après avoir énuméré toutes ces cau¬ 
ses, nous devons encore ajouter que, toutes les fois qu’une femme en 
travail est exposée à éprouver une impression morale vive, le travail 
ne s’exécute plus que d’une manière irrégulière, et l’énergie des con¬ 
tractions en est diminuée j souvent même elles sont suspendues pendant 
un grand nombre d’heures. Peut-on, avec quelque apparence de rai¬ 
son, regarder comme cause d’inertie, i“la congestion sanguine vers l’u¬ 
térus, qui réclame l’emploi des saignées j 2“ la rigidité du col, qui est 
combattue par les bains, les fumigations, la belladone, etc. j 3° la 
plénitude de la vessie, qui exige l’introduction d’une sondej 4” 1* 
plénitude du rectum, qui cesse après des lavemens? Nous sommes loin 
de le penser, et nous ne comprenons pas qu’on puisse le supposer. 

Les signes qui font reconnaître l’inertie sont la lenteur, l’éloignement, 
la faiblesse des contractions utérines, quelquefois leur suspension to¬ 
tale. Si on tente d’introduire la main à travers l’orifice dilaté , on n’é¬ 
prouve aucune résistance de la part de l’utérus. Le foetus est-il déjà 
sorti, on trouve la matrice flottante dans l’abdomen comme une bourse 
lâche et sans élasticité. Quand on palpe le ventre , on ne sent pas l’u¬ 
térus dur et arrondi comme il doit l’être; souvent il est si flasque qu’on 
ne peut le distinguer de la masse des intestins grêles. 

De tout temps on a cherché à remédier à Cette fâcheuse disposition, 
et, dans l’insuffisance des moyens indiqués, bien souvent ceux-là même 
qui sentaient le mieux les inconvéniens des stimulans diffusibles n’ont 
cru pouvoir mieux faire que d’y avoir recours. 11 résulte des expérien¬ 
ces comparatives faites par P. Bongiovanni, dans l’établissement clini¬ 
que de Pavie, que les stimulans, même diffusibles, ne réveillent que 
lentement les forces de la femme, et consécutivement celles de l’uté¬ 
rus; tandis que le seigle a manifesté une action spéciale élective, et 
produit instantanément des contractions fortes et durables. 

C’est seulement lorsque l’on pourra parvenir au but, en provoquant 
des contractions énergiques de l’utérus, que le seigle ergoté devra être 
administré. Est-il après cela nécessaire de montrer combien il serait 
peu sage d’y recourir comme à une panacée contre tous les obstacles de 
l’accouchement? Qui ne sent en effet combien un semblable moyen se¬ 
rait insuffisant et dangereux dans le cas de vices du bassin, de mau¬ 
vaise conformation des organes génitaux, de cicatrices, d’ulcères du 
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col, do sa l'igiditc extrême ou de celle des parties externes ; si la 
position de l’enfant est vicieuse, ou le placenta adhèrent sur le col ; 
enfin si un commencement de dilatation et l’amincissement du col ne 
témoignent que le travail est commencé? Non-seulement on n’obtien¬ 
drait alors aucun résultat avantageux, mais on aurait à craindre un 
épuisement extrême, des accidens graves et pour la mère et pour l’en¬ 
fant. Nous comprenons en effet que les contractions de la matrice puis¬ 
sent être rendues trop énergiques par ce moyen, employé dans des cas 
où ces contractions, déjà fréquentes et fortes, ne suffisent pas pour ex¬ 
pulser l’enfant. Dans ce cas, n’y aurait-il jamais de danger à les exciter 
encore par le seigle ergoté ? nous sommes loin de le prétendre. C’est 
dans l’inertie de l’utérus seulement que le seigle ergoté nous semble 
non-seulement sans danger, mais manifestement utile. Faut-il conclure, 
du danger qu’il y aurait à en abuser, que ce médicament doit être re¬ 
jeté comme dangcreux?'Si une pareille conséquence pouvait être admise, 
il ne faudrait pas s’arrêter là, mais bannir également de la matière mé¬ 
dicale toute médication puissante, émétique, opium, strychnine, sai¬ 
gnée , etc. j ou, mieux encore, on doit s’en tenir à la médecine expec¬ 
tante , ne rien faire, car il n’est pas de moyen qui ne puisse être dan- 
geretix, s’il est mis en usage lorsqu’il est contre-indiqué. 

Si nous avions à refaire une monographie sur l’emploi du seigle er¬ 
goté dans l’accouchement, il nous faudrait ici retracer les obsen^ations 
nombreuses que nous avons recueillies, et y joindre le relevé de celles 
qui ont été publiées tant en France qu’en Angleterre, en Amérique, en 
Italie, etc. Mais aujourd’hui que le nombre des faits publiés s’élève 
à plus de douze cents, ce travail nous semblerait dénué d’intérêt, puis¬ 
qu’il conduirait seulement à prouver, ce qui, je crois, est aujourd’hui 
démontré pour le plus grand nombre des accoucheurs, l’action du seigle 
ergoté sur les contractions utérines, lorsque le col est aminci et dilaté, 
même à un faible degré. Dans presque tous ces faits, nous verrions l’in¬ 
gestion de ce médicament être suivie, après dix, quinze ou vingt mi¬ 
nutes, de contractions non plus intermittentes, mais continues avec des 
exacerbations j contractions qu’il est facile d’apprécier, et par la main 
appliquée sur le globe utérin ,' ou le doigt introduit dans le vagin, et 
par la permanence des douleurs et des plaintes. Cette action se-continue 
au même degré pendant une heure ou une heure et demie, et peut être 
renouvelée par d’autres doses de poudi'e (i). 

(t) Le seigle ergoté se donne a des doses plus ou moins fortes , depuis 12 gr. 
jusqu’à 3j et même âjli. On l’administre en infusion, en décoction, sous forme 
d’extrait alcoolique ou aqueux et en sirop. La poudre est plus employée et se 



( m(3 ) 

On a bien voulu, il esl vrai, expliquer cet effet apparent, disait-oii,, 
tlu me'dicamcnt par le retour spontané' des contractions après un repos 
suffisant. Cette explication sans doute serait plausible, si les essais 
avaient été peu re'pe'te's j mais comment admettre une coïncidence aussi 
constante du retour des contractions vingt minutes au plus après l’ad¬ 
ministration du seigle ergote' dans plus de douze cents faits ? Comment 
se rendre compte de celte continuité de douleurs sans intervalle, jilsqu’à 
ce que la matrice ait expulse' l’enfant, c’est-à-dire pendant un laps de 
temps qui est parfois d’une heure ? Pourquoi ne pas e'galement dire qüe 
les accès d’une fièvre intermittente, interrompue par le sulfate de qui¬ 
nine, auraient cesse' de même sans ce me'dicament? N’arrive-t-il pas 
souvent que les accès Cessent d’eux-mêmes après quelques jours de re- 
])Os et de diète ? Arguerez-vous de là que l’on a toujours tort d’attribuer 
les phénomènes observés à ce qui les précède ? 

Un fait, que j’ai observé en 1829, semble mettre dans tout son jour 
cette production de contractions vives, comme aussi l’inutilité qu’il ÿ 
aurait à employer le seigle ergoté tant que le travail n’est pas commencé, 
et le col dilaté au moins en partie. 

Madame *** éprouvait des douleurs lombaires , qui furent attribuées 
faussement à un commencement de travail j ces douleurs assez faibles 
duraient depuis six heures, lorsque le seigle fut donné intempestive¬ 
ment , à doses assez fortes et à plusieurs reprises. Les douleurs furent 
li'ès-vivcs 5 la femme, qui avait eu déjà plusieurs enfans, se plaignait 
comme si elle était sur le point d’accoucher. Je la touchai , et j’assurai 
qu’il n’y avait aucun travail de commencé, bien que tonte la nuit se fût 
passée dans des douleurs très-aiguës. Ce ne- fut que plusieurs jours 
après que madame *** accoucha sans accidens. 

Ce fait, rapproché de celui de Henrischen (i), montre mieux encore 


tlonnc dans de l’eau chaude, du bouillon , du vin blanc, etc. On peut aussi faire 
prendre ces diverses préparations en lavemens. La formule que j’emploie le plus 
ordinairement, en variant toutefois les doses de poudre suivant la constitution 
plus ou moins irritable de la femme, est celle-ci. 2f seigle ergoté 3j ; esprit de 
menthe g ij ; sirop simple |jC ; M. à prendre en trois doses. 

(1) Une femme chez laquelle les eaux étaient écoulées depuis trente-quatre 
heures, se trouvait dans un état voisin de la mort. Le froid des extrémités, la 
.sueur visqueuse, le pouls petit et intermittent, la soif ardente, l’impossibilité 
d’entr’ouvrir les paupières, la voix à peine distincte, semblaient annoncer sa fin 
prochaine. Cependant, malgré cet abattement effrayant, la malade était en proie 
h des douleurs très-énergiques qui se succédaient sans interruption. D’après la 
déclaration des assistons, la malade était depuis vingt-quatre heures dans cette 
situation, et pendant tout ce temps-là, la sage-femme lui avait fait prendre bean- 
coiip de seigle ergoté. Les parties génitales étaient d’on rouge livide, brûlantes 
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que ce dernier la puissance d’action du seigle sur les contractions uté¬ 
rines. Il témoigne en meme temps de toute l’inutilité qu’il y aurait à le 
donner avant un commencement de dilatation du col , malgré quelques 
faits contraires. En effet, malgré des douleurs utérines continues et la 
dureté très-prononcée du globe utérin, senti à travers les parois abdo¬ 
minales, aucune dilatation, aucun amincissement ne s’est opéré dans le 
col J il est même certain que l’accouchement n’en a été aucunement 
avancé. Ce fait est en contradiction avec plusieurs observations du doc¬ 
teur Desgranges, dans lesquelles l’ergot donné avant le travail paraît 
l’avoir provoqué, ainsi que l’accouchement. Si nous ne craignions de 
déduire des conséquences aussi importantes d’une seule observation, 
nous dirions que la question si grave d’avortement possible, par cette 
graine, serait ainsi résolue négativement; mais d’autres preuves vien¬ 
nent fortifier cette opinion. Ainsi Stearns rapporte que des individus 
ont administré avec de coupables intentions, dans des cas de grossesses 
illégitimes, la décoction de plusieurs oncesd’ergot de seigle, et cela pen¬ 
dant un certain temps, sans qu’il en soit résulté rien de funeste.üne jeune 
dame a déclaré à M. Roche en avoir pris plusieurs gros pour se faire 
avorter, sans pouvoir y réussir. Une considération qui semble devoir 
faire repousser toute crainte à cet égard, c’est que Ozanam, en rappor¬ 
tant dix-neuf épidémies d’ergotisme convulsif et dix épidémies d’ergo¬ 
tisme gangréneux, ne feit jamais mention d’avortemens survenus chez 
les femmes atteintes de l’une ou de l’autre de ces affections. Taube, 
dans une relation d’épidémie semblable, dit positivement que les fem¬ 
mes enceintes qui en étaient atteintes n’étaient point sujettes à l’avor¬ 
tement. Tessier, il est vrai, parle d’avortement dans une épidémie 
semblable , mais de la manière la moins précise et sans que l’on puisse 
expliquer cet accident autrement que par l’état de dépérissement dû à 
l’ergotisme. 

A ce sujet nous croyons devoir rapporter une observation du docteur 
Godquin, qui tendrait à faire croire que la femme en travail d’accou¬ 
chement peut éprouver, même par des doses faibles de ce médicament, 
des symptômes fâcheux de son effet vénéneux. Cinquante grains furent 
donnés en trois doses, et avant la troisième la malade ressentit dans la 
cuisse droite une vive douleur, qui fut remplacée bientôt par un en¬ 
gourdissement du pied tel que jusqu’à l’accouchement elle se plaignit 
d’une complète insensibilité de cette partie. Lorsqu’elle fut replacée 


et tris-tuniélidrs ; le rectum était sorti de trois pouces. M. Henrischen reconnut 
^ue la tête se présentait, mais placée d’tme manière vicieuse ; il parvint, non sans 
beaucoup de peine, à extraire avec le forceps un enfant mort. 
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dans son lit, le pied, jusqu’aux malle'oles, c'tait pâle et froid j il resta 
trois jours dans cet e'tat, malgré les frictions stimulantes et l’application 
de flanelles chaudes et de bouteilles pleines d’eau bouillante. L’engour¬ 
dissement ne se passa que quinze jours plus tard. 

Ce fait, s’il n’était pas unique, pourrait inspirer des craintes fon- 
déesj mais il est peu probable que 34 grains puissent produire un tel 
effet, quand des doses quadruples n’ont jamais provoqué d’accidens 
semblables, même à un degré plus faible. Ainsi, tant que de nouveaux 
faits ne seront pas publiés, nous n’admettrons pas plus cette crainte que 
celles que l’on a plusieurs fois manifestées sur la possibilité de produire 
l’inflammation de l’estomac et sa gangrène, la péritonite, la métrite, 
le typhus , le squirrhe et le cancer de l’utérus, enfin la rupture delà 
matrice et la déchirure des parties externes de la génération. Il n’existe 
pas une seule observation qui puisse donner quelque crédit à de sem¬ 
blables appréhensions. 

Les faits nous manquent complètement pour résoudre une question 
importante, qui se rattache à une opération condamnée en France, et 
recommandée, non sans apparence déraison, par quelques médecins 
italiens, et cnti’e autres par Lovati,professeiu' à l’institut obstétrique de 
Pavie. La question de l’accouchement prématuré artificiel, dans les cas 
où l’accouchement à, terme ne laisse que des chances très-peu nom¬ 
breuses de viabilité pour l’enfant, est tellement grave, qu’il serait im¬ 
prudent sans doute de la traiter en passant et accessoirement. Le seul 
point de ce grave sujet dont nous puissions dire quelques mots se 
rapporte à l’utilité présumée dans ce cas de l’emploi du seigle ergoté. 
Nous pensons qu’après avoir provoqué un commencement de dilatation 
du col par l’introduction de l’éponge, et en même temps avoir excité 
des douleurs réelles d’enfantement, il serait bon de recourir à la pou¬ 
dre d’ergot pour rendre plus énergiques des contraclions qui, le plus 
ordinairement, se maintiennent difficilement à un degré suffisant pour 
amener la sortie de l’enfant. Du reste, nous devons dire qu’il n’est à 
notre connaissance aucun fait dans lequel on ait réuni ces deux moyens 
pour arriver au but proposé. 

Si maintenant nous étudions l’influence de la poudre d’ergot sur les 
contractions utérines après la sortie du fœtus, et pour faciliter l’expul¬ 
sion du placenta, une première considération attirera noire attention. 
La délivrance est ordinairement d’autant plus tardive que la matrice, 
tombée dans l’inertie, s’est ensuite plus brusquement débarrassée du 
fœtus, et cependant il est rare que la délivrance soit attendue long¬ 
temps après la sortie du fœtus, rendue très-prompte par le seigle, à 
moins qu’il ne se soit écoulé, entre l’administration de celte poudre et 
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l’accouchement, un temps assez long pour rendre nuis les effets de cette 
substance. C’est ainsi cpie, dans le fait que j’ai publie', plus d’une heure 
s’e'tait e'coule'e depuis la dernière dose d’ergot, lorsque l’accouchement eut 
lieuj la joie immode're'e delanière fut suivie d’une syncope, etjefus oblige' 
de solliciter les contractions ute'rincs en portant la main dans la ma¬ 
trice pour aller chercher le placenta. De même aussi, dans le fait que 
M. Deslandes a joint à son analyse du travail de M. Villeneuve, le 
seigle avait e'te' donné sans effet bien prononcé, et depuis plusieurs 
heures, lorsqu’il fut forcé d’aller chercher le placenta avec la main. 
Une observation que j’iii recueillie, en octobre i83o, pourrait faire 
penser que l’action du seigle peut quelquefois se prolonger pendant un 
temps fort long, ce que déjà nous avons vu en parlant de ses effets 
avant l’expulsion du fœtus. Madame , d’une constitution faible, 

d’une taille élevée, ayant dans tout le cours de sa grossesse témoigné des 
craintes exagérées, et annoncé qu’elle succomberait pendant l’accou¬ 
chement, prit une dose assez forte de seigle, et accoucha trois quarts 
d’heure après. Cependant les craintes de madame M*’''** avaient pro¬ 
duit leur efiet le plus ordinaire , la prostration complète des forces, et 
cet état, joint à une excitation très-grande du système nerveux , me fit 
craindre également des accidens graves; le placenta enchatonné était re¬ 
tenu dans la matrice. J’essayai inutilement d’introduire les doigts dans 
l’anneau très-resserré par le tiers supérieur de l’utérus. La plus faible 
tentative causait des douleurs vives, et faisait pousser des cris violens 
à l’accouchée, qui, aussitôt après, retombait dans l’état d’affaissement 
d’où elle ne sortait de temps en temps que pour y retomber de nouveau, 
après avoir exprimé son étonnement sur le retard de la délivrance. 
Plusieurs heures s’écoulèrent sans rien changera cette situation; je 
donnai une potion opiacée, et, pendant le sommeil, les contractions 
anormales de la matrice cessèrent, et lorsque madame M*’*'*’*' se réveilla 
elle était délivrée. 

Dans cette circonstance, la matrice resta constamment contractée 
avec violence, et sans alternative aucune de relâchement pendant plu¬ 
sieurs heures, malgré la grande faiblesse de l’accouchée. Doit-on pen¬ 
ser que l’état nerveux dont nous avons indiqué les causes a produit seul 
les contractions anormales et l’enchatonnement, ou plutôt n’est-il pas 
vraisemblable qu’il a rendu l’action du seigle et plus puissante et plus 
durable ? 

L’état actuel on imminent de spasme , soit de toute l’économie, soit 
seidement de la matrice, nous semble devoir, sinon contre-indiquer 
l’emploi du seigle, du moins devoir le faire donner à do^es plus fraction¬ 
nées, ef à des intervalles plus longs pour laisser la facilité d’en sur- 
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Veiller les effets. L’opinion de Cliapman et de Stearns sur l’utilité de 
ce stimulant utérin pour hâter la délivrance dans les cas de convulsions 
jiuerpérales n’est donc pas encore sufQsammcnt établie, bien qu’ils 
aient appuyé leur manière de voir sur une observation de Waterliouse, 
dans laquelle le seigle, donné à la dose de trente grains, pcudant des 
convidsions étendues à tout le corps, produisit instantanément les 
effets les plus satisfaisans. Ce fait curieux suffit d’autant moins que l’er¬ 
got paraîtrait n’avoir eu d’autre effet que de faire cesser, suivant Wa- 
terhouse, et le délire et les convulsions. En effet, l’accouchement n’eut 
lieu qu’après plusieurs heures d’un sommeil paisible. Le fait cité par 
Brinkle serait bien plus concluant, puisque les convulsions qui du¬ 
raient depuis la veille, malgré les saignées, les vésicatoires, les sina¬ 
pismes, etc., cédèrent une heure et demie après l’administration de 
J’ergot, aussitôt que la femme fut accouchée. M. Roche l’a donné dans 
un cas où des convidsions accompagnaient les douleurs de l’enfante¬ 
ment, et le travail, qui ne faisait aucun progrès, a marché dès lors ra- 
jiidement, et s’est terminé en cinq quarts d’heure. 

Nous donnerions sans utilité beaucoup trop de longueur à ce mé¬ 
moire , si nous voulions rapporter les faits assez nombreux dans les¬ 
quels, la délivrance tardant à s’opérer, je fis prendre pour l’accélérer 
la poudre d’ergot avec un succès constant, soit dans l’accouchement à 
terme, soit lors d’avortement quand le cordon se serait rompu par les 
plus faibles tractions. 

Si l’action du seigle sur les contractions utérines pendant la parturi- 
tion est démontrée , on doit .s’attendre que les pertes qui résultent du 
défaut de contractions, pendant et après la délivrance, ne se présente¬ 
ront que fort rarement après l’emploi de ce médicament : c’est en effet 
ce que l’on observe. Il est presque sans exemple, en effet, qu’il soit 
survenu des hémorrhagies après l’ingestion de cette poudre, et nous 
avons, ainsi que MM. Bordot, Roux (de Brignoles), Mandeville, 
Préfet, Godquin, etc., cité des faits dans lesquels il a réussi à faire 
cesser des hémorrhagies après la sortie du placenta. Dans ce cas, nous 
pensons qu’il faut donner des doses assez fortes et rapprochées, deux 
gros, et même deux gros et demi, et sans pour cela négliger les autres 
moyens capables d’arrêter un accident aussi dangereux. C’est avec un 
égal succès que l’on s’est servi de l’ergot pour débarrasser l’uténis dis¬ 
tendu par des caillots de sang , des hydatides et des polypes. 

En est-il de même dans les pertes étrangères à la grossesse? c’est ce 
que l’on pourrait supposer , d’après les obseivations de plusieurs mé¬ 
decins étrangers qui ont aussi vanté l’ergot de seigle dans la leucor¬ 
rhée. Mais en renvoyant pour ce sujet à Bazzoni, Spalzani, etc., nous 
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ne pourrions entrer sur celte question dans aucun de'tail sans nous 
e'carter du but de ce travail, qui est destine' seulement à prouver la 
puissance du seigle ergote' sur les contractions utérines pendant la par- 
turition, la délivrance, et dans les hémorrhagies qui en sont la suite. 

A. Goupil. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


DE l’eBGOT de seigle , DE Sa NATURE ET DE SA COMPOSITION 
CHIMIQUE. 

On a donné le nom de seigle ergoté ou mieux d’ergot à des grains 
de seigle qui se sont convertis en une excroissance noirâtre ou violacée 
à l’extérieur. Cette excroissance, plus longue que les écailles florales, . 
varie de volume ; il en est qui sont de la longueur et de la grosseur 
d’un grain de seigle, tandis qu’il en est d’autres qui ont jusqu’à dix- 
huit ou dix-neuf lignes de longueur. Souvent cette production est re¬ 
courbée en forme de crochet, et imite, par sa forme , l’ergot d’un coq : 
c’est de cette particularité qu’elle a pris sou nom. 

L’ergot a été considéré comme étant l’effet d’une maladie qui déna¬ 
ture la substance intérieure de la graine du seigle. Quelle est la cause 
de cette maladie? Cette question a été le sujet de nombreuses discus¬ 
sions. Les uns ont dit que l’ergot est déterminé par la piqûre d’un in¬ 
secte, qui dépose dans l’ovaire du seigle un petit œuf ou tout autre corps 
étranger irritant, qui y détermine la formation d’une sorte de galle. 

De son côté, M. le docteur Leveillé neveu fait consister l’ergot dans 
une simple altération morbide du grain; il dit avoir étudié avec soin le 
développemént de l’ergot. Dès le premier temps du développement des 
fleurs , il a vu paraître un tubercule visqueux qui surmonte l’ovaire, 
dont il change la nature sans pourtant arrêter complètement son évolu¬ 
tion. Cet ovaire s’allonge progressivement et pousse en dehors le tuber¬ 
cule , qui prend aussi plus de volume et laisse exsuder une matière 
visqueuse, qui se répand sur l’ovaire et y forme une couebe mince et 
jaunâtre ; ainsi l’ergot se compose de deux parties, savoir : de l’ovaire 
altéré et d’un tubercule ou champignon parasite, que M. Leveillé pro¬ 
pose de nommer sphacelia segetum. 

Geoffroy, Munchausen, Schrauk, Fries et M. Decandolle pensent que. 
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l’crgot est une production parasite ^ une espèce de champignon. Ce der¬ 
nier l’a décrit, dans la Flore française, sous le nom de sclerotium 
clavus. L’ergot, selon ces auteurs, commence à se développer aussitôt 
après la floraison en même temps que le grmn, de sorte qu’on ne peut 
dire que ce soit celui-ci de'gcne're'. M. Decandolle considère la poussière 
blanchâtre dont est couvert le grain d’ergot comme des sporules ou des 
seminules. Les expériences de M. Wigers donnent à cette opinion beau¬ 
coup de probabilité : il a enfoui sous la racine d’un certain nomlme de 
pieds de seigle, un peu avant la floraison, des grains d’ergot encore 
couverts de cette poussière ; après la fécondation, il a vu de l’ergot se 
développer sur les tiges qu’il avait soumises à l’expérience, et les tiges 
voisines ne point porter d’ergot. Cet essai a donné toujours le même 
résultat. 

Les propriétés qu’on a attribuées à l’ergot, de donner lieu à l’af- 
Ireuse maladie connue sous le nom à!ergotisme, de gangrène sèche, 
la vertu qu’il a de faciliter l’accouchement, ont. porté plusieurs chimistes 
à rechercher, à diverses époques, la composition du seigle ergoté. Les 
premières analyses sont dues à Smieder, Buquet, Cornette, Model, 
Parmentier, Read et Tessierj mais tous ces travaux se ressentent de 
l’état d’enjfance dans lequel était la chimie organique lorsqu’ils ont été 
faits. Les premiers résultats que l’on puisse citer sont dus à M. Vau- 
quelin. Cet illustre chimiste a reconnu dans l’ergot : i” une matière co¬ 
lorante jaune fauve, soluble dans l’alcoolj 2" une matière violette, 
insoluble dans l’alcool (matière analogue à l’orseille, et qui peut être 
employée en teinture)j 3° une matière huileuse, douceâtre, très-abon¬ 
dante j 4° un acide fixe, qu’il pense être de l’acide phosphorique ; 5° de 
l’ammoniaque libre j 6“ une substance végéto-animale très-abondante, 
et facilement putrescible. 

A l’époque ou Vauquelin lit cette analyse, le seigle ergoté n’était 
pas encore employé en médecine pour faciliter l’accouchement ; de sorte 
que ce chimiste n’eut pas l’idée de rechercher quel en était son principe 
actif. Plus tard, lorsque les accoucheurs employèrent avec succès cette 
substance pour faire cesser l’inertie de la matrice, de nouvelles analyses, 
faites sous ce point de vue, furent enti’eprises d’abord par M. Dutrem- 
blay, puis par M. Trevet de Caen, et enfin par M. Latoiu- de Trie. 
Les recherches de ces chimistes ne sont peut-être pas arrivées à un ré¬ 
sultat complètement satisfaisant, puisqu’elles n’ont pas encore été pu¬ 
bliées. 

L’analyse du seigle ergoté par M. Wigers, qui a été couronnée par 
la faculté de médecine de Gottingue, nous fait connaître un principe 
particulier qu’il y a reconnu, Y ergotisme; mais ce principe ne paraît pas 
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clrc celui qui possède les vertus de la substance. Voici le résultat de 
son analyse, faite sur cent parties d’ergot de seigle ; 


1» Huile grasse, blanche parliculiùre. 35,0006 

2» Matière grasse, blanche, molle, cristallisablc. 1,0456 

3o Cérine. 0,7578 

4» Matière fongueuse. 46,1862 

5° Ergotine. 1,2466 

6° Osmazome végétale. 7,7645 

7° Sucre (le seigle ergoté. 1,5530 

8° Matière gemmeuse extractive melée avec un principe colorant 

azoté de couleur de sang. 2,3250 

9“ Albumine végétale. 1,4600 

10° Phosphate acide de potasse. 4,4221 

11° Phosphate de chaux combine avec des traces de fer. 0,2922 

12° Silice. 0,1394 


L’analyse de M. Wigers, quelque complète qu’elle soit, ne remplit 
pas cependant les besoins de la science. Le but que s’e’tait proposé ce 
chimiste paraît être de terminer la discussion qui s’est elevée sur la 
nature de l’ergot, qu’il considère, d’après le résultat doses expériences, 
comme étant un champignon; le point leplus important à atteindre était 
pourtant de pouvoir indiquer au praticien quelle est dans l’ergot la sub¬ 
stance qui jouit de la propriété d’exciter l’utérus. 

Il est probable, et l’auteur du mémoire le dit, que l’ergotine n’est 
pas ce principe, puisqu’elle est insoluble dans l’eau , et que le prin¬ 
cipe actif est soluble dans ce liquide, ce que démontre l’action des mé- 
dicamens aqueux préparés avec le seigle ergoté. 

L’ergotine est une matière pulvérulente, qui est voisine du principe 
rouge du quinquina pour ce qui concerne ses propriétés chimiques. Elle 
a une odeur particulière, qui devient surtout très-forte lorsqu’on l’é¬ 
chauffe; sa saveur est forte, aromatique, âcre et amère. I<’ergotine ne 
manifeste pas des qualités acides ni alcalines; elle est insoluble dans 
l’eau et dans l’éther. L’alcool la dissout, et la dissolution est d’une 
couleur rouge brunâtre : la potasse caustique et l’acide acétique la dis¬ 
solvent aussi; la solution acide peut être précipitée par l’eau. 

Voilà ce que dans l’état de la science l’on peut dire sur l’analyse du 
seigle ergoté; il est à désirer qu’un nouvel examen fasse parvenir à dé¬ 
terminer quel est le principe sur lequel repose l’action de cette sub¬ 
stance. U faut espérer qu’on arrivera à ce résultat précieux pour la 
pratique. A. CuEVAntiEn. 
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instance, U formule publiée par madame La Chapelle 
antageiisc ? 


'}f Extrait de belladone. 3ij 

Gérât.. 

Mêlez. 


La décoction de seigle ergoté se donne surtout en I 
le grande susceptibilité de l’estomac, qu’il y a des prévf 








rincs ; 4° pour dctermincr l’cxpulsioa de caillots séjournant dans la matrice ; 
5° pour modérer l'écoulement des lochies. 

Donnons K^ant de terminer le résumé de quelques-unes des observations pla¬ 
cées à la fin de l’ouvTage de M. de Villeneuve. 

04s. l'‘.37 ans, 7" mois.—Après sept jours de cessation des douleurs, 20 gr. 
d’ergot; quelques douleurs pendant quelques heures ; 15 antres gr. déterminent 
la sortie de l’enfant. 


3“. 36 ans. Rachitique. Accouchée une fois avec le forceps; faiblesse extrême, 
douleurs nnllcs, col dilaté. — 30 gr. ; douleurs bientêt ; accouchement prompt. 
4°. En travail depuis neuf heures.— 30 gr , accouchement en trente minutes. 
5°. 30 ans. Rachitique. Souffrances depuis quinze heures. — 30 gr. ; accou¬ 
chement en une heure. 


6°. 28 ans. Douleurs depuis vingt-quatre heures, col de l’utérus peu dilaté. 
— 24 gr. ; accouchement en une demi-heure. 
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7°. 42 ans. Inertie depuis douze heures.— 40 gr.; un quart-d’heurcaprès 
douleurs ; accoueliemcnt en trois quarts d’heure. 

8”. Grossesse douhlc; sortie d’un enfant. Inertie depuis quatorze heures.— 
Infusion d’ergot, douleurs aussitèt, et une demi-heure après, sortie du deuxième 

9°. 23 ans. Travail suspendu depuis quinze heures. — Décoction d’un gros 
d’ergot en lavement ; accouchement en vingt-cinq minutes. 

10”. Primipare. Cessation des douleurs depuis quinze heures. — 30 gr., ac¬ 
couchement une demi-heure après. 

11”. 37 ans. Grossesse double. Sortie d’un enfant mort ; cessation des dou¬ 
leurs depuis quinze heures. — Infusion d’un gros d’ergot; une heure après, 
naissance du deuxième enfant. 

12”. 36 ans. Primipare. Enfant mort; douleurs inutiles depuis plusieurs 
heures. — 20 gr.; très-peu de temps après, accouchement. 

13“.32ans. Travail suspendu depuis 29 heures. —lOgr.; les douleurs se ré¬ 
veillent, accouchement en trois quarts d’heure. 


OBSEBVATIONS PIIATIQUES SUR l’jîMPLOI BD SEIGLE ERGOTÉ POUR 
COMBATTRE l’inertie DTÉRINEJ . 

ParM. A. C. Godquih, D.M. P., thèse in-4”. 

Voici encore un de ces travaux pratiques, rares aujourd’hui, dont on est heu¬ 
reux de parler, parce qu’ils sont empreints de cet esprit do vérité qui ne laisse 
aucun doute dans l’esprit, et que l’attention la plus scrupuleuse dans l’observa¬ 
tion des faits garantit, de la part de l’autour, probité et savoir. 

Nous noos félicitons du retard qui a été mis à rendre compte du Mémoire de 
M. Godquin, puisque l’analyse de cet excellent travail donnera plus d'ensemble 
aux articles déjà insérés dans ce numéro, touchant l’action du seigle ergoté. 
M. Godquin, médecin consciencieux et instruit, dégagé de to^|) prévention, 
possédant une clientèle très-étendue, a voulu juger par lui-mèmo de l’efficacité 
du seigle ergoté dans les accouchemcns et les hémorrhagies utérines qui en sont 
la suite ; et des succès constans qu’il en a obtenus, est résulté pour lui la convic¬ 
tion complète que le seigle ergoté jouit réellement des propriétés que quelques 
accoucheurs veulent encore lui contester. 

De 1817 à 1832, M. Godquin a pratiqué 1,885 accouchemens; 1,105 avant 
d’avoir employé le seigle ergoté; 780 depuis 1826, époque à laquelle il s’est 
servi de ce médicament. Pendant la première période il a été obligé d’appliquer 
44 fois le forceps, et 13 enfaus sont venus morts; dans la seconde , il ne s’est 
servi que 12 fois du forceps, et 3 enfans seulement sont venus morts ou ont suc¬ 
combé. Ainsi, avant d’employer le seigle ergoté, il a appliqué le forceps 1 fois 
sur 25, et il y a eu 1 mort sur 88 ; et pendant les six années où le médicament 
a été administré, il n’y a eu qu’une application de forceps sur 65 accouchemens, 
et 1 enfant mort sur 260. M. Godquin conclut que l’usage de l’ergot restreint 
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ms , le plnrenln et le cordon ombilical j mais riicmorrhagic continue ; il s'aç,il 
de rarrêler. Il ordonne 20 grains de seigle srgotd dans 4 onces de véhicule à 
prendre en quatre fois b un quart d’heure d’intervalle. La perle avait cessé avant 
«piela dernière dose du médicament ne fût prise. 

' M. Godquin a fait une observation sur la manière d’agir du seigle ergoté; il 
appelle sur ce sujet l’attention des pratieiens. Il pense que l’ergot excree une in¬ 
fluence sur les organes de la circulation en général, et que ce n’est que de cette 
manière qu’il a une action spéciale sur l’utérus. Il a observé que hientât après 
l’ingestion du seigle ergoté, le pouls devient serré et un peu dur. Cet effet est 
surtout remarquable chez les femmes d’un tempérament sanguin ; chez celles- 
ci , le pouls se resserre graduellement, ce qui, selon ce médecin, est le résultat 
delà constriction des vaisseaux sanguins, décidée par la diminution de leur ca¬ 
libre ; ce ne serait, suivant son opinion, qu’en déterminant cette constriction 
ou diminution du calibre des vaisseaux utérins que le seigle ergoté produirait ces 
contractions de l’utérus que l’on observe. La suspension des hémorrhagies ne 
lui paraît pouvoir s’expliquer qu’au moyen do cette supposition. Dans les accou- 
chemens naturels, on observe en général que depuis le moment de l’accouche¬ 
ment jusqu’’a deux on trois heures après, les femmes perdent une quantité de 
sang plus ou moins considérable, ce qui est l’effet du dégorgement des parois 
utérines ; ce phénomène n’a point lieu chez les femmes qui ont été soumises à 
la puissance de l’ergot. Après l’accouchement elles ne rendent que très-peu de 
sang, et ce n’est ordinairement que cinq ou six heures après que le dégorgement 
commence a se faire, et cela graduellement, à mesure que le pouls , qui était 
resté petit et serré, se développe de manière à produire un mouvement fébrile 
qui n’est point observé dans les accouchemens naturels. 

Nous terminons là cette analyse. Le Mémoire de M. Godquin sera lu et con¬ 
sulté toutes les fois qu’on s’occupera du seigle ergoté; c’est un travail conscien¬ 
cieux et utile dont tous les pratieiens doivent lui savoir gré. Si les faits nou¬ 
veaux que publie ce médecin ne suffisent pas pour fermer la bouche aux détrac¬ 
teurs de l’ergot, ils sont du moins capables, comme il le dit, de décidera 
recourir K cette substance, lorsque le cas l’exigera, les médecins qui ne sont 
pas dirigés par un entêtement mal entendu et nuisible à l'humanité. Nous pen- 
•sons que notre confrère atteindra le but utile qu’il se propose. A. 


- m 

HISTOIRE DES CHAMPIGNONS COMESTIBLES ET VÉNÉNEUX, 

Ornée de figures coloriées, représentant les principales espèces dans leurs di¬ 
mensions naturelles, etc., etc.. 

Par M. J. Roques, docteur médecin, etc. (1). 

Assez d’autres feuilles me'dicales ont &it un e'Ioge me'rité de la partie 
descriptive de cet ouvrage ; on a fait suffisamment sentir tout le charme 
de la narration, voire même le mérité culinaire qui s’y trouve implici- 


(t) Paris, in-4”, cbtV, nocqiiart. 


des Mallmrins, n" 10. 
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tcmcnt et explicitement renferme' : pour nous qui sommes, ou du moins 
qui voulons être thérapeutes avant tout, nous allons aborder imme'dia- 
tement ce qui nous concerne, et certes le sujet en vaut bien la peine. 

Si jamais aliment d’un goût plus savoureux ne couvrit nos tables, 
jamais aussi tant de dangers n’en firent redouter l’usage. 

D’un côte', le riche gourmet, dès qu’il y a pris goût, ne veut plus 
s’en abstenir ; d’un autre, le pauvre, en certaines contrées, trouve 
dans ces végétaux ime alimentation abondante et facilement recueillie; 
mais tous, je le repète, sont exposés aux accidens les plus graves : il 
est du devoir des médecins d’y remédier, et M. Roques n’a eu garde 
d’oublier tout ce qui concerne le traitement de l’empoisonnement par 
les champignons. 

Sous le titre de Méthode générale de traitement , cet auteur ré¬ 
sume d’une manière très-rationnelle la série des moyens employés avec 
plus ou moins d’avantages pour combattre les accidens provoqués par 
l’ingestion des champignons vénéneux. 

Il est très-essentiel, dit-il, lorsqu’on est appelé pour remédier à un 
empoisonnement, de distinguer ses différentes périodes, et d’examiner 
avec soin Tétât des forces vitales. Si l’empoisonnement est récent, on 
doit favoriser l’évacuation des substances délétères par tous les moyens 
possibles. Les anxiétés précordiales, les nausées, les vomissemens 
spontanés indiquent la marche 'qu’il faut suivre. Ainsi hâtez-vous de 
seconderlcs efforts de la nature par une abondante boisson d’eau tiède, 
et par le chatouillement du gosier. Administrez Témélique sans retard ; 
ajoutez même au tartatre antimoinié de potasse cinq ou six gros de 
sidfatc de soude. 

Les vomitifs ordinaires sont-ils insuffîsans; légère infusion de tabac 
à fumer, ou quelques grains de sa poudre délayée dans un peu d’eau. 

On peut employer encore le sulfate de zinc ou le sulfate de cuivre, 
le premi ettladosede 8 à IO grains, le second à celle de 3 ou 4 grains 
dissous dans une tasse d’eau. 

L’expulsion de la matière vénéneuse, ajoute M. Roques, est sans 
doute d’un immense avantage ; toutefois on voit assez souvent la stupé¬ 
faction , l’engourdissement et une sorte de malaise lui survivre ; alors 
rien n’est plus propre à dissiper ces symptômes que les boissons acides. 
On donne en conséquence, à des intervalles rapprochés, de Teau aci¬ 
dulée avec un cinquième de vinaigre, de suc de citron, d’orange, de 
groseille, etc. Les lavemens, les fomentations d’eau vinaigrée sont éga¬ 
lement convenables. 

On administre également Téther sulfurique à la dose de 20 à 3o gout¬ 
tes dans deux cuillerées d’eau sucrée. Toutefois M. Roques fait obscr- 
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ver que les acides, l’e'tlier, la liqueur cVIIoffmann. sont préjudicia- 
Lies, lorsque les champignons sont encore dans l’estomac, parce qu’ils 
dissolvent leurs principes actifs et favorisent leur absorption. 

Les bornes de cet article ne nous permettent pas d’aller au-delà de 
cette me'tbode generale de traitement j c’est dans l’ouvrage iriême qu’on 
devra chercher toutes les eirconstances qui portent à la modifier, en rai¬ 
son de l’e'tat des organes et des dispositions individuelles ; c’est encore 
dans l’ouvrage de M. Roques, et à l’aide des belles planches repre'- 
sentant toutes les espèces de champignons , qu’on pourra apprendre à 
nej'amais confondre les champignons comestibles avec les champignons 
vc'neneux, et conséquemment se mettre à l’abri d’accidens si formida¬ 
bles. Dubois (d’Amiens). 


VARIÉTÉS. 


— Concours de clinique. — Une lettre ministérielle a demandé à 
l’Académie les juges qu’elle doit fournir au concours pour la chaire de 
clinique, vacante en ce moment à la faculté par la mort de M. Leroux. 
Primitivement cette nomination était faite au scrutin; mais on a trouvé 
à cela quelques inconvéniens , et une nouvelle disposition, prise par le 
ministre sur l’avis de la Faculté, prescrit de la tirer au sort. Les noms 
qui sont sortis de l’iime sont ceux de MM. Rccamier, Jadioux, Petit, 
Ferrus et Landré-Beauvais, juge suppléant. 

— Sur la demande de la Faculté de médecine, MM. de Jussieu , 
Lallcmant et Antoine Dubois, viennent d’être admis, en récompense 
de leurs longs et importons services, à assister aux séances de la Fa¬ 
culté. Ils y auront voix consultative. 

■’ . . ife, 

— Le jury-médical pour la réception des officiers de saûfé se réu¬ 
nira dans le courant d’avril prochain. Les candidats peuvent dès à 
présent s’inscrire au bureau de la Faculté de médecine. 

— L’université d’Edimbourg a décidé qu’à l’avenir les examens 
qui avaient lieu en latin seraient soutenus en langue anglaise. 

— Le 2 mars prochain aura lieu, à la pharmacie centrale de Paris, 
la première séance du concours pour les élèves pharmaciens des hôpi¬ 
taux. On peut s’inscrire jusqu’au 28 février. 

— M. le professeur Dubois ayant donné sa démission de la chaire de 
clinique chirurgicale, M. Jules Cloquel^, professeur de pathologie ex¬ 
terne , a demandé et obtenu la permutation. En conséquence, la chaire 
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lift patliulogie extemc vacante va être mise an concours. 11 s’ouvrira le 
IO juin prochain. 

— La commission des médecins dont nous avons parle', chargée de 
rédiger un rapport sur toutes les améliorations à introduire dans le 
service médical et administratif des hôpitaux, a lu son travail vendredi 
dernier à une réunion générale de médecins attachés à ces établissemens. 
M. Orfila , membre du conseil général, se propose de visiter tous les 
hôpitaux, pour juger par lui-même quelles sont les améliorations les 
plus urgentes et les plus necessaires. 

—Au nombre des médecins qui ont étédécorés de la Légion-d’Hon- 
neur à l’occasion du choléra, nous nous plaisons à citer M. Rullier, 
membre titulaire de l’Académie de médecine et médecin de la Charité. 
Jamais distinction ne fut plus méritée. 

— La grippe a reparu à Saint-Pétersbourg et à Moscou ; on compte 
plus de cent mille personnes atteintes. Les spectacles ont été fermés 
dans la seconde de ces villes. 

— Le choléra a éclaté en Portugal. Des navires arrivant de Porto 
en Angleterre sont soumis à la quarantaine. 

— l/he maladie épidémique règne depuis plus d’un mois dans la 
commune de Heffer, arrondissement d’Altkirch (Haut-Rhin) : C’est 
ime espèce de scarlatine. 

— La petite-vérole fait de grands ravages dans l’arrondissement 
d’Hesdin (Pas-de-Calais). 

— M. Soubeiran a été nommé professeur adjoint à l’école de phar¬ 
macie de Paris, en remplacement de M. Lecanu, nommé professeur 
titulaire. 

— Su^t de prix. —La Société de médecine de Caen propose pour 
sujet du prix, qu’elle décernera en i834 la question suivante : Dé¬ 
terminer diaprés des faits et appuyer sur des observations cliniques 
les résultats locaux, sympathiques et généraux de Vaction des 
purgatifs; préciser les états pathologiques, locaux et généraux, 
dans lesquels leur usage est indiqué, ainsi que les avantages et les 
inconvéniens qui résultent de leur emploi et de leur abus dans les 
différens degrés d’activité. — Le prix sera une médaille d’or de 
*200 fr . 

Les mémoires doivent être adressés, avant le t ''' avril 1834, ® M. La- 
fosse , secrétaire de la Société. 
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THÉRAPEUTiQÜE MÉDICALE. 

qu’elle est l’idüe fondamentale de la médecine? 

On dit que les Portugais, lorsqu’ik abordèrent à une île des Açores, 
trouvèrent sur le rivage une statue e'questre dont le cavalier, vêtu 
d’un costume sauvage, avait un bras étendu vers le couchant, et sem- 
Idait leur indiquer la route des Indes; de même l’antiquité nous a 
conservé le livre d!Hippocrate pour éclairer le zèle de tous ceux qui 
se consacrent par état au soulagement de l’humanité. 

Ouvrons ce livre, et voyons sur quels principes l’auteur fonde les ré¬ 
sultats de la médecine. 

Il n’a pu échapper aux premiers observateurs que l’homme naissait 
avec la faculté de soutenir et de développer le mécanisme de son orga¬ 
nisation ; mais les poètes avaient donné une idée fausse du corps vivant, 
en imaginant les soufflets de Vulcain, que la main du dieu soulève 
une fois, et qui s’animent ensuite d’eux-mêmes. Le corps humain 
n’est pas de la matière animée par un être placé en dehors ; un esprit 
nommé nature par Hippocrate est uni à notre machine corporelle, et 
la conserve. 

Après avoir reconnu un principe de vie tout-à-fait distinct de la 
matière, il restait à découvrir comment ce principe lisait des res¬ 
sources ménagées dans la structure du corps pour rétablir la santé. 

A cet effet Hippocrate se mit à observer attentivement la marche 
et les efforts de la nature dans le cours des maladies, et avec l’œil de 
l’entendement il vit que ce principe conservateur opérait, par diverses 
sympathies entre les organes , des actions et des crises qui amenaient 
la guérison, et qu’en outre il avait, pour guérir la même maladie, 
plusieurs moyens à nous inconnus : Invenit natura sibi ipsi 'itias non 
ex cogitatione. 

Avant Hippocrate, la pratique dés guérisseurs était tout aventureuse; 
on représentait le dieu imaginaire de la médecine sous les traits d’un 
vieillard appuyé sur un bâton noueux entouré d’un serpent, et 
marchant à tâtons. Mppocrute, éclairé du flambeau de l’observation et 
de l’expérience, ouvrit une voie nouvelle, et fonda l’art do guérir sur ce 
dogme : La nature guérit les maladies ; c’est là, selon nous, l’idée 
fondamentale de la médecine (i). 

(t) Hippocrate a réellement posé les véritables fondemens de la médecine en 
formulant sous le nom de nature médicatrice les efforts' conservateurs qui ten¬ 
dent incessamment à réparer les désordres de l’économie. C’est une vérité do 
sens commun reconnue par tous les médecins qui se sont succédés d’àgc en âge 
depuis ce grand homme jusqu’à nous. ( IVote du Rédacteur. ) 
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C’est cette decouverte qui lui a valu le titre de père de la médecine, 
que la posle'ritd lui a confirme'. 

Donnez-nous une idée du corps vivant, lui demandaient de jeunes 
philosophes. Lemaître traça nn cercle sur le sable, et sa réponse est encore 
pour nous l’idée la plus juste et la plus féconde de l’économie animale. 
Tout irémit, tout frissonne et tourbillonne dans le cercle de la vie ; 
pas un point du corps où la vie ne luise, pas une fibre qui ne soit 
en harmonie et ne sympathise avec l’ensemble. Voyez ce qui arrive 
dans l’opér/ition de la vaccine : le vaccin, mis en contact avec le sang 
par une simple piqûre à la peau, étend son influence jusqu’au fond de 
l’organisme ; il rompt et rend nulle en quelques jours la prédisposi¬ 
tion à la petite-vérole par la fièvre qu’il suscite, et la scène morbide 
se termine par une coction et une crise à l’endroit et aux cnvii'ons de 
la piqûre. 

L’œil du premier médecin avait percé auparavant à travers le voile 
qui couvre la disposition de la matière humaine, et entrevu la circula¬ 
tion du fluide nerveux; mais n’étant pas libre de disséquer les nerfs, 
il en était réduit à observer les phénomènes de la sensibilité, dont les 
anatomistes ont depuis fiiit connaître les agens. Toutes nos dissections 
si fines, si délicates pour stiivre le trajet des filets nerveux, démêler 
les plexus et marquer les ganglions, n’ont servi, en débrouillant ce 
chaos, qu’à mettre en évidence ce qui avait été déjà vu de haut et sans 
scalpel. 

Il avait aussi entrevu la circulation du sang. De loin en loin 
apparaît un génie supérieur qui découvre quelque grand secret de 
la création, et laisse le germe de sa découverte à ses successeurs. 
Surgit parmi ceux-ci un autre génie supérieur qui sympathise avec 
l’ancien, entre dans sa pensée, recueille ce germe resté inaperçu, 
et le féconde pour le bien de l’humanité. Au dire de Fracastor, 
Dieu s’était réservé la connaissance du cœiu- humain , au physique 
comme au moral , et les physiologistes s’endormaient dans cette 
croyance. La succession des temps amène Guillaume Harvey, Ce pro¬ 
fond penseur consulte l’oracle de Gos : Le cœur est un muscle vigou¬ 
reux ( cor musculus est validus ) (i). Ce trait de lumière frappe l’a¬ 
natomiste anglais. iVb/i immerito Hippocrates cor ipsum musculum 
nuncupavit{' 2 ). La propriété de la fibre musculaire n’est-elle pas de se 
contracter et de se relâcher? Les deux ventricules remplis de sang 
doivent, en se contractant, en effaçant par là instantanément leurs 


(i) De corde. Ilipp. 

(n) ExcrciUitio anatomica de motu cordii et sangiiinis in animalilius. 
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cavités, lancer le sang dans les deux troncs artériels qui les conti¬ 
nuent; puis, en se relâchant, c’est-à-dire en refaisant leurs cavités, 
ils s’empliront une autre fois de sang par les troncs veineux, et les 
oreillettes qui aboutissent aux ventricules dont elles sont les antago¬ 
nistes. Ainsi le cœur est une pompe aspirante et foulante, dont le jeu 
commence et termine notre vie. Voilà tout le méc^misme de la circu¬ 
lation du sang , de cette fonction admirable dont nous parlons aujour¬ 
d’hui à tout venant, indiquée par Hippocrate , et qui est restée deux 
mille ans sans être démontrée. 

Conséquent à sa doctrine, le médecin dogmatiste se montra disposé 
à laisser à la nature toute la conduite de la maladie, si les choses al¬ 
laient bien, et à l’aider de son ministère, en cas d’insuffisance. Il pensait 
devoir être, à l’égard de la nature, ce qu’est un cocher à l’égard des 
chevaux qui traînent un carrosse. L’automédon, sur son siège, les 
inspecte toujours. Est-il content de leur pas et de la direction qu’ils 
suivent, il laisse flotter les rênes Sans jamais les abandonner. 

La puissance de la nature est parfois si grande, et d’une telle évi¬ 
dence , que certains cliens, tout fiers de leur guérison, ne croient point 
avoir d’obligations au médecin, et allèguent, dans leur intérêt, que la 
nature a tout fait ; injustice ! car personne ne s’avise de traiter de sur¬ 
veillant inutile le cocher qui est arrivé à sa destination sans avoir eu à 
exciter ou à. redresser ses chevaux. 

La plupart des gens du monde ne s’accommodent guère de cette 
théorie ; ils attendent beaucoup plus en maladie de la médecine que de 
la nature. Celle-ci, quelque merveilleuse que soit sa puissance pour 
conserver la santé, ne s'eritend point, selon eux, à la rétablir, 
parce qn^elle incline au mal plutôt qu'au bien. Toute fièvre, traitée 
de bonne heure , et bien connue dans sa cause et son siège, a cer¬ 
tainement son remède quelque part, mais c’est au médecin à le 
trouver, à V appliquer ; et si vous êtes bon anatomiste, praticien 
consommé, vos cliens n’ont point à craindre une fin prématurée, 
ils doivent s’éteindre de vieillesse. Ne voyons-nous pas tous les jours 
des paralytiques , des bydropiques, et autres incurables, qui nous re¬ 
prochent d’avoir trop attendu à les médicamenter, se persuadant qu’il 
nous eût été possible d’étouffer le germe de leurs infirmités, si nous 
nous y étions pris à temps? et plus d’un moribond se figure qu’il n’en 
serait pas là s’il fût tombé en d’autres mains. 

La destinée de l’homme sur la terre est-elle donc de vivre et de 
mourir dans les regrets ! Ne discutons point avec les personnes qüi ne 
sont pas de notre profession : la médecine est une science à part, bien 
qu’il soit loisible à toutlc monde d’en parler; offrons seulement quelques 
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considérations aux esprits raisonnables, pour les ramener à des ide'es 
plus justes. 

Vous avez avalé une aiguille, et vous vous croyez perdu , la vie 
étant compromise par la présence et la mobilité de ce corps étranger 
dans l’estomac ou le tube intestinal. Rassurezrvous, et laissez là|rc à 
la nature, qui a pour cet accident deux moyens de salut. 

Le corps à pointa aiguë s’avance par l’orifice pylorique en s’y pré¬ 
sentant dans le sens convenable, et suit le cours sinueux des matières 
mieux encore qu’un corps flottant ne suit le cours d’un ruisseau; et s’il 
n’est pas rendu par le rectum, il se rangera doucement, en allant se 
placer hors du sphincter dans le tissu cellulaire. 

Ou bien cette aiguille frappe à petits coups, sans faire de mal, et 
transperce soit l’estomac, soit l’intestin; puis elle est éconduite le 
long du tissu cellulaire, à travers les nerfs et les vaisseaux, par une 
force interne, jusqu’aux tégumens. 

Dans les deux cas, il reste à l’art peu de chose à faire. 

Je ne dois pas omettre, dit le docteur jR<iy<»ond, ce que je remarquai 
en moi-même lors de la peste qui ravagea Marseille en 17 20.Dès que cette 
cruelle maladie parut, je souffrais des ardeurs et des cuissons peu sup¬ 
portables. Cette incommodité, qui m’était nouvelle, me dura pendant 
tout le temps que ce fléau se fit sentir, et elle ne s’évanouit que lorsqu’il 
eut entièrement cessé, c’est-à-dire dans le printemps de 172t. 

La peste reparut dans le printemps de l’année suivante, et les mê¬ 
mes sueurs, ardeurs et chaleurs me reprirent sous les aisselles; mais 
enfin elles se dissipèrent par l’entière extinction de ce fléau, dont on 
ne vit plus aucune trace au commencement de cette année. 

Quoique dans cet état et dans ces deux différens temps je fusse em¬ 
ployé au service des pestiférés, dont je voyais journellement un 
grand nombre, je puis assurer que je n’ai jamais joui d’une meilleure 
santé ; je devins meme plus gai que je ne l’étais aupai’avant. Je puis 
dire cependant que j’aurais infailliblement succombé aux peines, cha¬ 
grins, et aux risques auxquels je me voyais exposé, si la divine Pro¬ 
vidence , que je dois éternellement louer et remercier, ne m’eut procuré 
ces salutaires sueurs pendant ces tristes temps (t). 

Que de maladies guériraient d’elles-mêmes, si nous ne restions pas 
sourds aux avertissemens de la nature ! En effet, nous voulons, mal¬ 
gré l’influence de l’âge, des saisons, des circonstances, des passions, 
nous voulons jouir constamment d’une bonne santé; la jeune femme 
enceinte, ou nourrice, accoutumée à briller dans les cercles et les fê- 

(t) Traité des maladies qu’il est dangereux de guérir. 
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tes, suit toujours le même régime j le vieillard veut un regain de jeu¬ 
nesse; le jetme homme prend ses de'sirs pour des besoins, et vit sans 
relâche sous leur empire. Nc'cessairement les forces tombent, le corps 
s’affaisse; il faudrait alors du repos, du sommeil et de bons airraens ; 
il faudrait imiter les hommes de peine qui, après uH excès de travail 
ou une débauche ; se couchent et s’endorment. Point du tout ; on va 
consulter un médecin stercoraire qui purge et repurge à tout prix, ou 
un médecin physiologiste qui saigne et resaigne a'vec des centaines de 
sangsues. Le résultat? Boileau le dit : 

Ici le frère picore un frère empoisonné ; 

L’nn meurt vide de sang, l’autre plein de séné. 

Pour le moins, à voir ceux qui entrent au port, si pâles et si défaits, 
on croirait qu’il n’y a point de petites pluies, et que tous ont essuyé 
une affreuse tempête. 

Cependant « il est incontestable que sur dix maladies il y en a les 
» deux tiers au moins qui guérissent d’elles-mêmes, et rentrent par 
» leurs pogrès naturels dans la classe des simples incommodités, qui 
» s’usent et se dissipent par les mouvemens de la vie. » {Bordeu. ) 

Nombre d’infirmes et de valétudinaires hâtent eux-mêmes leur fin, 
les uns, parce qu’ils prétendent à une santé meilleure que ne le comporte 
leur chétive complexion ; les autres, parce qu’ils ne savent pas souffrir 
et veulentbrusquer leur guérison. Scamandrusdc Larisse aurait pu vivre 
long-temps, selon toutes les apparences, avec une infirmité, s’il n’eût 
pris un purgatif violent. Scamandrus in Larissa... midebatur autem 
tnulto femporè morbum ferre nisiex pharmaci vi periissèt. (Hipp. 
lib. V, de Morb. pop.) 

Les médecins novateurs attaquent sans ménagement la doctrine et le 
praticien de Cos. « Toute maladie, disent-ils, est une porte ouverte à 
» la mort. Le devoir du médecin est donc de la guérir au plus vite. 
» Et ne vaut-il pas mieux, cent fois mieux, à l’approche et en pré- 
» sence d’un grand danger, tenter un remède héroïque , quoique inccr- 
« tain, que de laisser aller le malade dans un dénuement absolu à une 
» crise dont le nom seul glace d’effroi ? Ouvrez-vous d’autorité une voie 
V de salut, et enlevez de haute lutte une guérison qui serait reconnue 
» par la nécropsie impossible à la médecine expectante. Voyez à quoi 
» aboutiraient tous les efforts de la nature dans la marche du croup ; 
» elle formerait une membrane épaisse qui obstruerait les voies aérien- 
» nés, et causerait mécaniquement la suffocation. Arrêtez-la donc dès les 
» premiers pas; troublez son œuvre par des émissions sanguines, des 
» vomitifs; obligez-la, par des ventouses, despédihives sinapisés, des 
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» purgatifs, à epuiser sur des régions e'ioigne'es de l’organe affecté l’ap- 
» pareil des forces qu’elle a déployées^ faites tout pour disperser, anéan- 
» tir les élémens de cette funeste membrane; voilà le plus beau triom- 
» phe de la médecine. Arrière les dogmatistes avec leurs coctions et 
» leurs crises, souvent imparfaites , toujours tardives ! 

» La timidité convenait au père de la médecine, qui se doutait à peine 
» de la circulation du sang, du fluide nerveux, de la lymphe. Les im- 
» portantes découvertes de l’anatomie pathologique, les progrès de la 
» physiologie, de la chimie, et les acquisitions de la matière médicale, 
» sont faits pour inspirer plus de hardiesse au médecin et plus de con- 
» fiance aux malades. L’art de guérir était alors au berceau; rien d’é- 
» tonnant que le praticien de Gos ait perdu vingt-quatre malades sur 
» quarante-deux. » 

Répondons : il n’y a point d’erreur qui n’ait un côté ressemblant à 
la vérité. Comparer le polype de la matrice à un fruit de mauvaise es¬ 
pèce, qui peut néanmoins venir à maturité par la chaleur du jour et se 
détacher de l’arbre, l’analogie est vraie. 

Dire que le cancer de la lèvre inférieure est un mal qui ne pardonne 
pas, et qu’abandonné à lui-même ou traité par la médecine expectante , 
il envahirait tout l’organisme, c’est encore vrai. 

Mais deux propositions contraires ne sont pas contradictoires. Con¬ 
clure ici qu’il faut emporter toute maladie dans son germe, ou préten¬ 
dre là que la médication modérée mérite toujours la préférence, c’est Iwn- 
hcr par l’absolutisme d’une erreur dans une autre. La médecine est une 
science de tact ; c’est à nous de discerner le genre de secours que la 
nature demande dans les maladies dangereuses, plus rares qu’on ne le 
croit, pour les mener à bien, en entrant dans ses voies les meilleures. 

Creusons notre sujet : 

Vous dites que vous avez arrêté tout court une inflammation mor¬ 
telle, que vous avez étranglé le ci’oup. Voyons ensemble la part que 
vous avez eue à cette péripétie. 

Le malade est tombé en faiblesse pendant ou après vos émissions 
sanguines ; il a vomi spontanément ou par artifice, et le soulèvement de 
l’estomac a retenti dans le tube intestinal; le corps s’est couvert de 
sueur, le réseau cellulaire s’est ouvert par quelques fluxions à la peau ; 
les collutoires, la diète et le sommeil ont fait le reste. Comment ne 
voyez-vous pas là, dans ces phénomènes morbides, ime crise abrupte, 
par vive excitation ? La nature, qui avait concentré son œuvre sur le 
canal aérien et l’accablait de son poids, l’a déplacée, disséminée sur 
plusieurs régions, sur toute l’économie, au grand soulagement de l’or- 
g.ine affecté. Votre succès est dû à la puissance de la nature, et toiH 



( >39 ) 

votre mérité est d’avoir su mettre en action et diriger les sympathies 
pre'dispose'es dans l’organisation pour re'ventualité du croup. 

Un travers des me'decins méthodistes, Lien prejudiciable aux pro¬ 
grès de l’art, c’est de traiter en esclave indocile la nature disposée à 
leur prêter ses forces me'dicatrices. Ils font vanité' de la re'duire, de la 
mater, et nonobstant la pre'émincnce qu’ils affectent sur elle, ils veu¬ 
lent la rendre responsable du succès de tous leurs modes thc'rapeuti- 
ques; ils vont jusqu’à qualifier à’accidens ses efforts efficaces, tels 
que la fièvre, l’inflammation, les abcès, qu’elle suscite pour e'iimincr 
de ce qui est incompatible avec la vie. Dédaignant de la consulter, les 
médecins s’exposent à bouleverser l’économie par leurs me'dications 
intempestives, et les chirurgiens font des opérations extravagantes. 

Tous les joms nous rencontrons dans le monde des gens qui se font 
un malin plaisir de se féliciter devant nous d’avoir résisté aux instan¬ 
ces de chirurgiens inexpérimentés, prêts à leur abattre un membre, à 
leur enlever un testicule. Ces imputations ont quelque chose de vague et 
d’exagéré, sans doute; toutefois elles sont faites pour nous affecter pé¬ 
niblement, chacun de nous ayant le soutenir d’avoir commis dans le cours 
de sa pratique plus d’une faute de grande conséquence. enim est 
ut qui homo sit, non in multis peccet (Gai.). Oui, messieurs lesétu- 
dians, il vous arrivera, croyez-en le professeur Corvisart , de vous 
tromper de médication, et vous perdrez ainsi des malades que vous 
auriez pu conserver autrenqent; de même que, par une trop faible com¬ 
pensation , telle cure que vous aurez jugée palliative se trouvera radi¬ 
cale. 

Le médecin consciencieux, saisi d’admiration à la vue, sur le cada¬ 
vre , des moyens réparateurs créés exprès, tels que les membranes 
qui servent de digue contre l’humeur peccante, les kystes qui l’empri¬ 
sonnent, les ouvertures précédées d’adhérences à l’entour, afin de pro¬ 
curer avec innocuité son écoulement au dehors, n’ose avancer dans l’é¬ 
numération de ses cures positives, de crainte que lui, qui y a peut- 
être la moindre part, ne se les attribue par usurpation; car la nature 
peut guérir sans médecin ; le médecin sans la nature, jamais. 

A présent l’apologie de notre maître devient facile. Ses revers ne 
sont point des fautes ; les quarante-deux maladies, dont il a choisi les 
observations dans un but d’utilité étaient toutes d’un grand danger. Or, 
comparer le chiffre des guérisons dans ces maladies avec le chiffre de cel¬ 
les obtenues sur pareil nombre de maladies prises indistinctement, c’est 
comparer les incomparables. Encore : la médecine eût-elle marché en 
progrès de pair avec les autres sciences, il n’en serait pas moins vrai 
que bon nombre de guérisseurs, dans les villes et les campagnes, sont 
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restés en arriéré de ce mouvement, que pour eux la mc'decine est en¬ 
core au berceau.... 

Et quand même! La question précise n’est pas de savoir si le pro¬ 
fesseur de Cos a guéri plus de malades que le premier professeur de 
Paris. Accordons Hip-pocrate n’ait pas été très-heureux dans la pra¬ 
tique médicale, terre vierge dont il nous a ouvert et frayé le chemin ; 
sa gloire n’en souffrira pas; ainsi que Pascal, initié aux mathéma¬ 
tiques de lui-même, dépourvu de livres et de maître, pourrait, sans 
déconsidération, être jugé inférieur en instruction aux élèves de l’École 
Polytechnique. Ce qui importe à l’humanité, c’est de savoir si notre 
guide a trouvé la clef de la médecine aussi véritablement que Pascal a 
trouvé la clef des mathématiques. 

Adonc le temps va prononcer. 

Le cachet de la vérité est- d’unir dans la même conviction les es¬ 
prits droits et élevés qui marquent leur siècle par des productions. Eh î 
quelle belle descendance d’hommes séculaires entourent Hippocrate, 
sympathisent avec lui, et proclament sa doctrine ! Le temps voit s’écrou¬ 
ler les uns .sur les autres tous les systèmes où les auteurs ne brillent 
que par l’imagination ; tandis que le monument dont le divin vieillard a 
posé les fondemens, sous l’inspiration de la philosophie , s’élève d’âge 
en âge, plein de grandeur et de majesté. 

Gouraud , 

Médecin dorkâpilal militaire de la rue Blanche. 


DES BAIKS ET DES AFFUSIOMS d’bAU TEHPiB&B DAHS LE 
TBAITBMENT DE CEBTAINES NÉVROSES. 

Nous n’avons pas à nous occuper icude l’utilité générale de l’eau froide 
ni des services qu’elle a rendus dans tous les temps aux médecins les plus 
habiles quiontsu l’employeràpropos,contre un nombre considérable d’af¬ 
fections diverses. Bornons-nous à rappeler que son usage remonte à Hip¬ 
pocrate, et qu’on lui doit 1rs plus brillons succès dans le traitement de 
beaucoup d’affections bilieuses et spasmodiques partielles ou générales, 
soit qu’elle ait été prise en boissons ou en bains à divers degrés de tempé¬ 
rature , ou sous forme de frictions à l’état de glace ou de neige, ou en 
douches et en affusions sur la tête, sur le ventre, sur toutes les régions 
du corps, selon la natm'c des affections qui en réclamaient l’adminis¬ 
tration, et le siège spécial où ces affections étaient établies. Dans cet 
article, il sera question uniqueracnl de l’usage de l’eau tempérée en. 
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bains generaux et en affusions locales simultanément, contre un genre' 
très-commun d’affections névropathiques. C’est au professeur Recamier 
qu’est dû le retour à l’emploi systématique de ce puissant remède dans 
ces sortes d’affections. Nous emprunterons à ce célèbre praticien la plu¬ 
part de nos réflexions à ce sujetj nous les avons puisées dans des en¬ 
tretiens avec lui sur ce point important de thérapeutique. Commençons 
par donner le signalement des espèces de névroses dans lesquelles les 
bains et les affusions ont réussi } nous formerons ainsi le tableau des 
signes qui les indiquent et de ceux qui les réprouvent à cause de leur 
insuffisance ou de leur danger. 

Il y a des cas pathologiques caractérisés par un sentiment d’excitation 
générale, affectant principalement le centre de l’innervation. Ils se recon¬ 
naissent aux signes d’une fatigue intellectuelle, tels que la difficulté dans 
l’exercice des facultés mentales, la fréquence des éhlouisscmens et des ver¬ 
tiges , des bourdonneraens et des tintemens d’oreilles continuels, de la 
lourdeur de tête avec ou sans céphalalgie prononcée, insomnie pen¬ 
dant la nuit, ou bien assoupissement, rêvasseries fatigantes j des bouf¬ 
fées de chaleur par intervalles, des visions fantastiques, des picotemens 
par tout le corps, une impossibilité de rester fixés à la même place. 
Ces états morbides sont passagers, et reviennent à des périodes fixes 
ou irrégulières, ou bien existent à demeure pendant ime durée indé¬ 
terminée, résistent au repos du corps et de l’ame, aux délayans et 
au régime. On les observe chez les personnes livrées à une contention 
d’esprit opiniâtre, ou occupées avec excès à des travaux qui exigent 
une attention minutieuse ou soutenue, tels que les gens de lettres ou de 
bureau, les ouvriers livrés à des professions délicates et sédentaires, 
comme lés horlogers , les graveurs, les peintres en miniatures, etc. 

D’autres fois c’est la poitrine qui est le rendez-vous général des symp¬ 
tômes névropathiquesj alors s’observent des oppressions, un sentiment 
d’étranglement à la gorge, des palpitations, l’anhélation à un exercice 
un peu forcé, une toux petite, fréquente et sèehc, une ardeur perma- 
nentedes bronches.Ces phénomènes sont également soumis à des intermit¬ 
tences, ou paraissent pendaût une suite de jours sans cause connue autre 
que celle d’un changement de temps, dé la présence d’une atmosphère ora¬ 
geuse, surchargée d’électricité. Enfin, les phénomènes pathologiques 
affectentprincipalement les organes digestifs et se témoignent par la per¬ 
version de l’appétit, qui est tantôt exagéré, tantôt émoussé ou mü, de- 
l’ardeur dans les entrailles, des vomissemens même, et delà diarrhée ou 
bien de la constipation. Souvent la lésion de ces trois centres de la vita¬ 
lité sont lésés en même temps, ou leur lésion est alternative. Dans le 
cas.où les organes éprouvent vivement cette affection, le système circula- 
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loirc et les fonctions qui soiitsous sa dépendance se troublent pour l’ordi¬ 
naire j ce qui donne lieu à une fièvre décidée, présentant l’ensemble des 
caractères qui appartiennent à la fièvre nerveuse. Celle-ci peut être 
plus ou moins violente, s’accompagner de l’alteration des facultés in¬ 
tellectuelles sous la forme do délire, ou prendre les traits des affec¬ 
tions soporeuses accompagnée de mouvemens convulsifs ou del’engoiu-- 
dissement et de la paralysie de quelques parties du corps. 

Les personnes sujettes aux affections que nous venons de décrire 
sont généralement douées de cette forme de tempérament dans laquelle 
l’irritabilité et la sensibilité sont habituellement exaltées. En remon¬ 
tant à l’origine de l’état pathologique qu’on a sous les yeux, on apprend 
qu’il a paru subitement à la suite de circonstances qui provoquent or¬ 
dinairement l’altération des fonctions nerveuses, telles que , ( ainsi que 
nous l’avons déjà indiqué), un exercice excessif de l’attention ou de la 
pensée, des affections affectives fortes et répétées, l’usage ou plutôt 
l’abus des substances narcotiques et des excitans diffusibles, etc. En 
outre on s’aperçoit que ces phénomènes pathologiques, lorsqu’ils sont 
sujets à des accès périodiques , surviennent brusquement, se modifient 
ou éclatent à la présence de certaines sensations, comme un simple 
bruit, une émotion inattendue, le séjour dans un endroit clos dont l’air 
n’est pas souvent renouvelé. Ils cessent aussi quelquefois par des cau¬ 
ses analogues, quoiqu’alors ils ne tardent pas à se reproduire. Indé¬ 
pendamment des signes que nous venons d’énumérer, signes positifs et 
caractéristiques, d’autres signes d’un autre genre, et purement néga¬ 
tifs, confirment encore leur étiologie : ils sont formés par l’absence des 
phénomènes propres aux inflammations , et même la plupart du temps, 
surtout quand les cas sont un peu graves , l’insuccès des antiphlogisti¬ 
ques , que la présomption d’un état inflammatoire avait fait employer, 
confirme ce diagnostic. Tels sont les signes auxquels on reconnaît l’in¬ 
dication des bains et des affusions d’eau tempérée. 

Nous venons de dire un mot de Icui'S contre-indications ; mais l’im¬ 
portance et les difficultés de cette matière nous obligent à entrer sur cet 
objet dans de plus amples détails. On a vu en général que les phlegma- 
sies, les irritations inflammatoires s’opposent formellement à l’emploi de 
l’eau fraîche à l’extérieur. Il est d’autres maladies encore qui en contre- 
indiqucnl l’administration : ce sont celles dont on suppose qu’une lésion 
organique alimente les phénomènes. Dans ces cas, ce traitement ne pour¬ 
rait que nuire j il serait même dangereux de l’essayer. Toutefois il 
peut arriver qu’un état névrosique se mêle à une inflammation, aux 
]irogrès de l’altération d’un'^Jorgane ou à toute autre affection, de ma¬ 
nière à se dessiner visiblement à travers leurs phénomènes. C’est ainsi 
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que M. Récamier nous a raconte' l’histoire d’une femme nouvellement 
accouchée qui fut prise subitement de tous les signes d’une affection 
névi’opatliique, avec perte de connaissance, délire, mouvement con¬ 
vulsif des membres. Cet état se répétait par accès de plus en plus 
prolongés. Il est pris par le médecin ordinaire de la malade pour le 
produit d’une inflammation des méninges. On lui oppose en consé¬ 
quence l’appareil du traitement de ces terribles phlegmasies ; tout cela 
inutilement. La maladie marche rapidement, et au bout de quelques 
heures le râle de la mort vint ôter aux médecins le dernier espoir qui 
pouvait rester. Un accoucheur célèbre déclara même que jamais il n’a¬ 
vait vu revenir des femmes en couches d’un semblable état. C’est an 
milieu de ces pénibles circonstances que le docteur Récamier fut appelé. 
U fut frappé par le contraste du peu de décomposition des traits de la 
malade avec la présence du râle, de la prostration des forces et de tout 
le cortège des phénomènes de l’agonie. Ce fut pour ce praticien exercé 
comme une illumination soudaine qui le mit sur la voie du véritable 
caractère de la maladie. Il procéda sur-le-champ à l’usage des affu¬ 
sions et des bains, suivant la méthode que nous allons bientôt tracer. 
Dès la première application les symptômes s’amendèrent j on continua 
.avec persévérance le même moyen, et peu de jours s’étaient écoulés que 
la malade était hors de danger. Il est vrai de dire néanmoins qu’après 
l’usage des aflusions et des bains répétés pendant plusieurs jours de 
suite M. Récamier ayant cru remarquer quq cette affection avait été ré¬ 
duite au caractère du delirium, tremens, substitua aux bains quelques 
doses de narcotique, qui achevèrent de dissiper tous les symptômes, 
et commencèrent une convalescence solide. 

On conçoit qu’une lésion organique, une inflammation , soient éga¬ 
lement l’occasion d’une affection nerveuse de même nature : alors ce 
sont deux maladies au lieu d’une seule, et par conséquent deux sortes 
de traitement que le médecin doit avoir sous les yeux. La circonstance est 
diffîcile,surtoutlorsquec’estune phlegmasie quiformecette complication. 
Dans ce cas particulier, il sera bien de recourir à une autre méthode que 
les bains et les affusions pour traiter l’affection névropathique, tant il y a 
d’opposition entre l’effet de ces moyens et le traitement qui convient à 
l’inflammation. Si cependant on ne pouvait moins faire, la présence 
de l’inflammation est une indication de surveiller de très-près l’action 
des affusions et des bains, de commencer même, s’il était possible, par 
faire justice de la phlegmasie avant d’entreprendre la névrose, ou de 
mener au moins conciu-remmcnt le traitement de ces deux sortes de 
maladies. 

Nous avons peu de chose à dire des effets auxquels l’influence cura- 
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tive des affusions et des bains semble attachée. Le pins ordinaire, le 
plus frappant, est l’abaissement de la température ge'nérale du corps, 
la contraction du pouls , le resserrement de tous les tissus , la déco¬ 
loration ge'ndrale de la peau, enfin le froid avec claquement des dents 
et tremblement des membres. Ce résultat suit imme'diatement l’u¬ 
sage de cette me'lliodo. Un second, aussi remarquable que le pre'ce'dent, 
est obtenu un peu plüs tard, et seulement après que ces moyens ont 
cessé d’agir, que le malade bien ressuyé a été transporté au lit; il con¬ 
siste en un mouvement de réaction conti-aire à l’action du premier ef¬ 
fet. Il peut être parfaitement représenté par l’idée que donne le stade 
de chaud d’une fièvre intermittente. L’analogie est parfaite autant en le 
considérant en lui-même qu’en suivant leS conséquences qu’il produit; 
car après que cet effort réactif a duré plus ou moins, une suem' chaude 
tnuverselle se répand à la périphérie, accompagnée d’une sédation de 
tous les mouvemens irréguliers contre lesquels cette méthode avait été 
dirigée. Au terme de cet accès de fièvre artificielle, des déjections al- 
vines se déclarent ordinairement pour compléter la presque identité de 
cet appareil dé réaction avec l’ensemble des phénomènes naturels à un 
accès de fièvre bien conditionné. Est-ce à ce transport alternatif des 
mouvemens vitaux de la circonférence au centre et du centre à la sur¬ 
face , à la diffusion égale et uniforme de ces mêmes mouvemens sur tous 
les points de l’économie, enfin aux excrétions en quelque sorte criti¬ 
ques qui en forment la solution, ou bien est-ce à la combinaison de 
tous Ces phénomènes que sont dus les avantages des affusions et des 
bains? Nous le croirions volontiers, d’autant plus que la fièvre a passé 
dans tous les temps pour être le remède désaffections nerveuses, 
comme l’avait remarqué Hippocrate : febris spasmum sohit. 

Quoi qu’il en soit, voici de quelle manière il faut employer les bains 
et les affusions. On placera le malade dans une baignoire ordinaire 
contenant la quantité d’eau nécessaire pour envelopper le corps en¬ 
tier jusqu’au-dessus j des épaides; à côté de la baignoire un baquet 
sera réservé à l’eau avec laquelle on doit pratiquer les affusions. 
Celles-ci se feront sur la tête,' en versant l’eau à l’aide d’un vase 
quelconque élevé à la hauteur d’un demi ou d’un pied. La diurée 
des bains est généralement de cinq à dix minutes, ou un quart 
d’heure. Ces affusions se pratiquent dès l’entrée du malade dans le 
bain. On les répète pendant le cours de sa durée jusqu’à la fin. A la fin 
de l’opération, le malade bien essuyé, revêtu de linges secs, modéré¬ 
ment,; chauffés, est placé dans son lit et livré à un repos parfait. Ces 
précautions exigent quelquefois, pai’ticulièrcment dans les cas les plus 
graves, de procéder à la coupe des cheveux, lorsque la tête du sujet 
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fcn est trop fournie, comme il arrive chez les femmes, par exemple, 
afin de faire agir les affusions plus imme'diatcment sur la tête, et 
de pouvoir ensuite se'cher plus comple'tement avant de mettre le 
malade au lit. Le traitement petit être re'pe'te' deux, trois fois, ou da¬ 
vantage, par jour. Dans les cas ordinaires , une seule fois par jour est 
suffisante. La répétition de cette opération, de même que la longueur 
de sa durée, sont relatifs à la gravité et à la l’opiniâtreté des mala¬ 
dies comme à la mesure de la susceptibilité des divers sujets; mais, 
généralement parlant, nous le répétons, c’est assez d’un ou deux bains 
et d’autant d’affusions toutes les 24 heures, et au bout de trois ou 
quatre jours , on sait ce qu’on a à attendre de cette pratique, et s’il faut 
la continuer, la modifier, l’interrompre, ou y renoncer. 

La température du bain et de l’affusion ne sont pas choses arbitrai¬ 
res; elle doit être constamment au-dessous de celle du coqis, et celle 
des affusions toujours plus basse encore que celle du bain entier. D’un 
autre côté, il impoite que cet abaissement n’excède pas certaines 
bornes, passé lesquelles on commettrait des excès préjudiciables, dont 
il faut se garder. La chaleur ordinaire de ces bains est celle qui mar¬ 
que de 24 à 26 degrés Réauraur, ou environ 28 |à 3o deg. centigrades; 
tandis que celle de l’eau des baquets destinée aux affusions marquera 
24, 22 et 20 degrés Réauraur, ou environ 25 à 28 degrés centigrades. 
S’il arrivait qu’à raison de dispositions particulières cette mesure géné¬ 
rale se trouvât trop élevée ou pas assez, il conviendrait de l’accom¬ 
moder à la sensibilité de ces individus, en ajoutant ou soustrayant, à 
proportion du calorique, aux bains et aux affusions. Nous terminerons 
par quelques faits de détail des plus intéressans que nous avons recueil¬ 
lis de la bouche même de M. Récamier. 

I. Une dame de haut parage usait habituellement d’opiatiques. Sous 
son influence, ses facultés intellectuelles s'étaient très-affaiblies; elle 
éprouvait une espèce d’ivresse permanente qui l’empêchait de prendre 
aucune part à tout ce qui se passait autour d’elle. M. Récamier lui pres¬ 
crivit une série de bains et d’affusions qui raffermirent sa mémoire 
rappelèrent le jugement, et rendirent à l’esprit l’aptitude qu’il avait 
perdue. 

n. Un joueur de gobelets fut reçu dans les salles de M. Ré¬ 
camier, à l’Hôtel-Dieu, dans un état apparent d’ivresse complète, 
quoiqu’il fût fort sobre et qu’il n’eût fait réellement aucun excès de 
]iq[ueurs alcooliques. Ce médecin caractérisa cette affection du nom de 
stupeur nerveuse, de narcotisme spontané. Elle se présentait avec les 
symptômes suivans : abolition des facultés intellectuelles, rêvasseries 
continuelles, absence des fonctions des sens externes, résolution des 
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membres, quoique sans paralysie. Deux bains et deux affusions siiiiul- 
tanés, administres ce jour-là même, le rappelèrent entièrement à la 
raison et à la santé. 

m. Une dame tombe en léthargie à la suite de la nouvelle inatten¬ 
due de la mort de son mari. Cette attaque durait depuis onze jours lors¬ 
que le professem’ Récamier fut mandé une seconde fois auprès de la ma¬ 
lade. nconseilla, comme il l’avait fait d’abord, le traitement par les 
bains et les affusions. Son avis fut suivi. Cette dame, que l’on avait 
.soumise inutilement aux excitans de la peau et des antispasmodiques, 
■fut placée ce jour-là même dans un bain à a5 degrés E. Elle y resta cinq 
ou six minutes. Pendant ce même temps on faisait sur sa tête des affu¬ 
sions avec de l’eau successivement ramenée de 23 à 20 degrés R. Au 
sortir de ce premier bain, la malade sembla se re'veiller d’un sommeil 
profond; elle reconnut les personnes de sa famille qui l’entouraient; 
toutefois il ne paraissait pas qu’elle eût gardé le souvenir de la mort de 
son mari. Les deux jours suivans, répétition des bains et des affusions 
avec un avantage toujours croissant. L’arrivée des règles obligèrent de 
suspendre ces moyens pendant trob jours. Après cel intervalle, ces 
accidens reparurent, mais sous une autre forme. Les médecins ordinai¬ 
res s’opposant de nouveau à l’usage des moyens qui avaient déjà si bien 
réussi, la maladie empira , livrée à elle-même pendant six jours. Au 
bout de ce temps, une consultation, à laquelle assista le professeur Cayol, 
décida de revenir aux bains de i5 à 20 minutes, associés aux affusions 
de la tête pendant les trois dernières minutes. Ce traitement fut régu - 
lièrement suivi durant quinze jours. Sous son influence, tous les symp¬ 
tômes s’amendèrent au point que la malade était arrivée à pouvoir 
manger une côtelette. A celte époque, les règles reparurent de nouveau ; 
nouvelle interruption forcée des bains et des affusions pendant trois 
Jours. Nouveau retour de tous les symptômes. Pour cette fois on eut 
recours sans hésiter aux bains et aux affusions. Bientôt tous les acci¬ 
dens cessèrent, et si promptement, que huit jours après la malade 
pouvait manger de la viande. Elle se rétablit bientôt complètement. 

FrSTEB. 

DU DBCTOCHLOBURE DE MEBCUBE EMPLOYÉ COMME COLLYRE 
DANS LES CONJONCTIVITES (l). 

En médecine souvent on raisonne par analogie, et on est d’autant 
plus porté à raisonner ainsi, qu’on croit pouvoir mieux préciser, mieux 

(I) Le mot conjonctive me semble plus convenable, pour désigner l’inflam¬ 
mation , soit aigué, soit clironique, des conjonctives ocnlaîrc et palbébralc, que 
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réduii'c en systèmes simples, les connaissances bornées qu’il nous est 
donne' d’acquérir. Ainsi on appelle membranes muqueuses, les mem¬ 
branes conjonctives, les membranes des fosses nasales, celles qui ta¬ 
pissent intérieurement les voies digestives, et celles dont les voies aé¬ 
riennes ou génito-urinaires sont revêtues. Par les analogies, que le titre 
de muqueuses donné à toutes ces membranes résume, on se croit 
autorisé à conclure que toutes ces parties répondront d’une manière 
semblable à l’impression du même agent. Toutes les analogies semblent 
se réunir pour étayer celte opinion : analogies de fonctions, de texture, 
connexions vasculaires et nerveuses innombrables, identité presque 
complète dans la composition intime ; en voilà plus qu’il n’en faut pour 
rendre presque général un préjugé si rationnel. On se refuse dif¬ 
ficilement à admettre qu’un moyen irritant pour une de ces parties ne 
le soit pour les autres, et réciproquement. D’ailleurs, comme la por¬ 
tion de membrane muqueuse qui tapisse les voies digestives à l’intérieur 
est la plus remarquable par son accessibilité, son étendue, ses usages, 
ses sympathies, c’est presque toujours d’après sa manière de répondre 
aux agens qu’on lui confie que nous présumons la manière dont les au¬ 
tres membranes du même ordre sentiraient l’impression des mêmes 
agens. Si nous ne cédons pas toujours à ces analogies , il n’est pas dou¬ 
teux cependant qu’elles n’influent souvent, d’une manière très-pro¬ 
noncée, sur nos déterminations, et je suis sûr que la plupart des mé¬ 
decins, en interrogeant bien leurs souvenirs, y retrouveraient plus 
d’un cas où ils auront agi comme à leur insu d’après cette hypothèse. 
Malgré toutes les apjjarences de raison qu’elle a pour elle, il s’en faut 
pourtant de beaucoup qu’elle s’accorde avec la réalité des choses, et ce 
n’est pas une des lois les moins remarquables de notre économie que la 
variété manifestée sous l’influence des mêmes agens par les parties qui 
paraissent se ressembler le plus. 

Les faits que je vais citer montreront jusqu’à l’évidence combien le 
raisonnement serait insuffisant pour induire à de bonnes données en 
thérapeutique. Il s’agit de la différence frappante des effets du deuto- 
ehlorure de mercure appliqué immédiatement sur quelques parties du 
conduit gastro-intestinal, ou bien sur la membrane muqueuse oculo- 
palpébrale. Personne n’ignore, dans le premier cas, par quels symp¬ 
tômes effrayans l’irritation la plus violente se manifesterait à l’instant ; 
personne n’ignore les traces que le poison laisserait sur le cadavre ; 


le mot ophtlialmie ; ce dernier mot précisant trop peu le siège de l’innammatinn 
ejai occupe alors l’organe de la vision. 
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enfin il n’y a point de doute que cette action du deutocUorure de mer¬ 
cure serait d’autant plus intense que la membrane muqueuse se trou¬ 
verait déjà irrite'e. On croirait par le raisonnement que les choses de¬ 
vraient SC passer à peu près de même en appliquant ce poison sur la 
muqueuse oculaire. Loin de làj celle-ci va nous faire voir une sensibi¬ 
lité bien différente. 

On n’a qu’à faire dissoudre quatre grains de deutochlorure de mer¬ 
cure dans quatre onces d’eau distillée, et injecter doucement cette dis¬ 
solution sur la conjonctive saine j il en résulte un peu de cuisson, une 
rougeur momentanée, un peu de chaleur, et rien de plus. Si la con¬ 
jonctive est enflammée, à l’augmentation instantanée de chaleur, de 
rougeur et de douleur, produit de l’application d’une telle dissolution, 
succède bientôt un mieux-être sensible. Après des lotions suffisamment 
répétées, c’est-à-dire de douze à trente fois par jour avec ce liquide, 
arrive une guérison rapide. Deux ou trois jours suffisent si la maladie 
est aiguë, huit ou dix si elle est chronique. Et, chose bien remarqua¬ 
ble ! pendant que l’inflammation guérit ainsi sur la muqueuse, il n'est 
pas rare de voir un érythème assez prononcé se former autour de l’œil, 
sur les points de la peau qui sont en contact avec le liquide. Pendant 
que la conjonctivite s’apaise, la peau s’enflamme, rougit, se tuméfie, 
devient douloureuse, cl l’épiderme est exfolié, se détache en écailles , 
comme à la suite de cautérisations légères. Cette inflammation de la 
peau n’a pas lieu dans tous les cas, mais elle se présente assez souvent 
pour que j’aie eu d’assez nombreuses occasions de la rencontrer. 

Les premières fois que j’ai vu employer ce .collyre, c’était par M. le 
docteur Bally, qui en prescrivait rarement un autre à l’hôpital de la 
Pitié. Depuis ce temps, je l’ai vu mettre en ü.sage, ou je l’ai mis moi- 
même, contre des conjonctivites de tonte espèce, aiguës, chroniques, 
scrophuleuscs, ou résultant de coups j de chutes, de corps étrangers 
introduits dans l’œil ; et je puis assurer que sur plus de 5o observations 
j’ai rencontré à peine sept ou huit cas de non-succès, encore était-ce 
quand tous les autres moyens avaient également échoué. D’ailleufs ja¬ 
mais je n’ai vu d’accidens se développer à la suite de cette médication, 
au premier coup d’œil si redoutable. Je crois inutile d’accumuler ici 
de nombreuses observations pour appuyer ce que je viens de dire, et 
je vais me borner à en citer au hasard quelques-unes de différentes 
sortes. 

Je terminerai par un fait recueilli sur moi-même ; il prouve à mon 
sens plus que les autres, puisqu’à coup sûr je n’aurais pas employé ce 
moyen, si je ne l’avais pas vu réussir un très-grand nombre de fois, 
et mieux et plus promptement que tout autre. 
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ï" observation. Un tabletier, âgé de 17 ans, eut, à la suite d’un 
coin' sur l’œil, une conjonctivite qui passa à l’état clironique. Elle da¬ 
tait de sept mois quand ce malade entra à la Pitié. IM. Bally prescrivit 
la tisane commune, la demi d’alimens, et l’usage, comme nous l’avons 
indiqué plus haut, du collyre avec quatre grains de dciitochlorure 
de mercure. Trois jours après , il y avait déjà une amélioration sensi- 
hle. Les mêmes moyens furent continués , et au bout de 13 à 15 jours, 
le malade était guéri. 

II' observation. Un maçon, de 61 ans, était affecté depuis quatre 
mois de conjonctivite avec cuisson, rougeur, et tuméfaction considé¬ 
rable de toute la conjonctive oculo-palpébrale. Il y avait de plus céphal¬ 
algie. Saignée de douze onces, et pendant quelques jours pédiluves 
sinapisés et collyre de quatre onces d’eau distillée tenant en dissolution 
quatre grains de deutocblorure de meçcure. Il n’y eut point de soula¬ 
gement. Ce malade av'ait en même temps une couperose. On mit 60 
sangsues aux jugulaires , puis on continua le collyre avec le deutochlo- 
rurc, et au bout de quinze à vingt jours la conjonctivite était guérie. 

III' observation. Une conjonctivite, durant avec acuité depuis deux 
mois chez un commissionnaire âgé de 17 ans, guérit en dix-huit jours, 
traitée par le deutocblorure en collyre. 

IV' observation. Un jeune homme, de. 39 ans, d’une belle consti¬ 
tution , guérit en quatre jours d’une conjonctivite qui ne faisait que 
croître depuis quinze jours. On n’employa que le collyre, avec le deuto- 
chlorure, comme je l’ai indiqué plus haut. 

V' observation^ Un femme de 37 ans, d’une constitution détério¬ 
rée , guérit rapidement, par le même moyen, d’une conjonctivite avec 
ulcération de la cornée transparente. 

YI' observation. Une cuisinière scrophuleuse, âgée de 19 ans, avait 
une conjonctivite chronique, qu’un colljTC avec la décoction de racine 
de guimauve aggravait ,• et qui guérit rapidement par celui dont il s’a- 

VII' observation. Je fus pris moi-même d’une conjonctivite des plus 
intenses du côté droit. L’œil était gonflé, rouge, très-douloureux, la 
lumière insupportable. Dès le second jour de cette inflammation, et 
dans le moment même où elle était à son summum d’intensité, je fis 
usage de ce collyre. Je n’en eus pas baigné deux ou trois fois mon 
œil, ayant .soin d’en introduire quelques gouttes entre les paupières et 
le globe, que je sentis un soulagement marqué, qui m’engagea à con¬ 
tinuer; ce que je fis avec tant de succès, que le lendemain l’inflamma¬ 
tion était déjà moindre de moitié. En trois jours, il n’y resta rien, qu’un 
peu d’érythème sur la peau environnante. 
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Je regrclte de n’avoir pas encore eu occasion d’employer ce collyre 
dans une conjonctivite blennorrhagique. J’ai peine à me de'fendre de 
l’idee qu’il y re'ussirait parfaitement. D. S. Sandras. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


QUELQUES BÈFLEXIONS SUR LES FRACTURES ET SUR LEUR TRAl- 

TEHEMTJ PAR M. NICOD d’aRBENï , DOCTEUR MÉDECIN A 

LYON. 

Je lis dans le numéro du i3 octobre du Bulletin de Thérapeutique 
une observation de fracture de jambe, acconipagne'e de mouvemens 
convulsif du membre, et traite'e avec plein succès par M. le docteur 
Chabanon fils. Cette observation a e'te' pour moi le sujet de quelques 
re'flcxions. Je laisse aux lecteurs de cet utile journal le soin d’en ap¬ 
précier l’importance. 

Depuis un certain nombre d’anne’es, on a cru faire beaucoup poul¬ 
ie traitement des fractures en simplifiant outre mesure les appareils 
contentifs ; on ne s’est pas aperçu que l’on ramenait ce traitement à l’en¬ 
fance de l’art. En effet, quelle a d4 être la première position d'un 
membre fracturé? Le repos sur une de ses faces et dans une position 
demi fléchie ; c’est l’attitude la plus naturelle, celle que prend instinc¬ 
tivement tout membre blessé. On a eu raison d’imiter la nature en ce 
point; onq dûy être conduit par l’observation plutôt que par la théorie. 
Mais s’ensuit-il de là que la simple position suffise toujours, même 
dans les fractures les plus simples?- Et doit-on, comme quelques chi¬ 
rurgiens ont la prétention de le vouloir, rejeter les attelles et la posi¬ 
tion étendue? C’est ce que nous allons examiner. 

Un membre fracturé et non douloureux ne peut pas stimuler l’atten 
tion distraite du malade et l’empêcher de faire quelques mouvemens 
involontaires; il faut, comme dans l’observation de M. Chabanon, frap¬ 
per vivement l’attention , afin que celle ci, toujours en éveil, ne laisse 
aucun relâche à la volonté de ne pas agir. Cette préoccupation soutenue 
fatigue le malade, irrite le système nerveux par une inquiétude conti¬ 
nuelle, et dispose aux mouvemens convulsifs. 

V. La malade était vivement tourmentée (dit M. Chabanon en par- 
» lant du sujet de l’observation ) par la crainte de remuer le membre 
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» fracturé, parce que je lui avais fait sentir les inconvénicns auxquels 
» elle s’exposerait par l’inobservation de cette règle. 

» Au dixième Jour (à l’apparition des mouvcinens convulsifs ), nous 
» y attirâmes l’attention de la malade, qui disait n’avOir aucune idée ni 
» -sensation de ces mouvemens ; nous manifestâmes de nouveau une 
» crainte profonde sur les accidens auxquels elle pourrait s’exposer. » 
Quoi de plus positif pour les faire augmenter? 

Admettons que chez la plupart des malades cettè espèce d’idée fixe 
ne détermine aucun spasme et parvienne à empêcher tout mouvement 
volontaire de la partie blessée, on ne niera pas la possibilité des mou¬ 
vemens involontaires pendant le sommeil. Affirmer que ces mouvemens 
seront contenus par quelques bens places çà et là pour fixer- le mem¬ 
bre au lit, c’est ce qui est impossible j on serait plus près delà 
vérité en soutenant que la disposition aux spasmes est favorisée 
par une compression aussi circonscrite. Mais ne pourrait-il pas arri¬ 
ver, dans un rêve pénible ou dans le somnambulisme, des efforts pour 
sortir du lit et marcher ? Et croif-on que trois liens empêcheraient l’ac¬ 
tion des mu.scles qui s’attaclicnt aux frâgmens osseux de les déplacer 
Non. Personne n’ignore le malaise qui suit une position constante; elle 
fatigue souvent davantage qu’une douleur plus vive, et, en pareil cas, 
cette dernière n’est pas toujours une raison de ne pas craindre les mou¬ 
vemens , mêmé volontaires. Ainsi, soit qiie la gêne de la position fasse 
surmonter la douleür, soit que l’attention distraite n’empêche pas fbu- 
johrs les mouvemens involontaires, ou qu’ils àrri-vent pendant le som¬ 
meil , la simple position ne peut devenir la base unique d’üne méthode 
générale de traitement. Plusieurs malades soi-lls d’un grand hôpital 
foui nissent une preuve incontestable du danger de n’employer que la 
position dans la cure dés frdctiu-es. 

La position demi fléchie présente des avantages réels; il faut les faire 
concourir avec d’autres procédés. Tel est résprll dé système qui doit 
présider à l’application de ces avantages. M. lè docteur Chabanon l’a 
bien senti; jmur contre-bàlancer les effets dès convulsions sur leà frag- 
mens osseux, il a été obligé d’en venir à Piisagè des coussinefs et des 
attelles. Nous pénsons qù’il aurait mieux, fait de les employer dès le 
deEut, et dé varier la position du membre; peut-être auràit-il évité 
ainsi lés spasmes dont il parle. Varier la position èt placer le mèm’brc 
tantôt sur sa face externe et demi fléchie, tànlôf dans la demi-flexion 
sur sa face postérieure , pour la jambe, et même qiielquéfoîs dans une 
position horizontale et étendue, délasse le malade. 

i’our changer la position, les frâgmens osseux et les môuvefacns mu.s- 
culaircs doivent être contenus par des attelles appliquées convenable- 



ment, sans blesser les parties. Par cette conduite, on prévient les ra.ï- 
laises généraux , on détruit les causes de spasme, l’on empêche la ron¬ 
deur des articulations et les fausses ankylosés, si communes à la suite 
d’un long repos, et l’on évite les dépôts et les cscliarres dus à une 
pression constante. 

Il est des fractures, je le sais, sur lesquelles les attelles ne peuvcnl 
avoir aucune action/ on les guérit mieux par la position du membre; telle! 
sont les fractures du col de l’humérus et celle du col du fémur. Ce son 
là des exceptions auxquelles on doit borner la seule position comme 
méthode principale ; encore un simple bandage de pression unifornu 
devient-il un adjuvant précieux. 

La pression sur le nerf poplité externe n’a-t-elle pas pu contribuer h 
produire, dans le fait qui donne lieu à ces réflexions, une de ces ii- 
citations nerveuses caractérisées par le fourmillement (ce dont on ne di' 
rien), laquelle, en se communiquant par continuité au nerf poplité in¬ 
terne et à leur tronc commun , aurait amené les spasmes musculaires? 
Cette opinion devient plus probable par la remarque que les mouve- 
mens convulsifs ont commencé par les extenseurs des orteils, qui re¬ 
çoivent leurs nerfs de la branche interne du poplité externe. Voici une 
observation qui prouve les effets extraordinaires d’une pression circon¬ 
scrite et soutenue. 

Un femme pauvre se casse les deux os de la jambe (mai 1882), vers 
le tiers inférieur de leur longueur. Un rabilleurest appelé, lait la eo- 
aptation, applique un bandage roulé, et place sur chaque face latérale 
du membre, préalablement protégées par desétoupes, une attelle rou¬ 
lée dans un drap fanon. Cet appareil fut réappliqué au dixième jour. 
Au vingtième, je vis la malade pour la première fois ; je défis le ban¬ 
dage et trouvai les os dans le meilleur rapport. La femme était consti¬ 
pée depuis quinze jours, ne dormait pas, n’avait point d’appétit, et 
était travaillée quotidiennement par un accès de fièvre intermittente, 
débutant sur les trois heures a])rès midi par des frissons d’une demi- 
heure; ensuite la chaleur fébrile leur succédait et se prolongeait jus- 
((u’au matin. Ces symptômes me semblèrent tenir à une pression dou¬ 
loureuse de l’attelle externe sur la malléole du même côté. Dans la ré¬ 
application de l’appareil, j’eus soin d’éviter cette pression, en remplis¬ 
sant d’étoupes le vide formé au-dessus de la malléole, et de soutenir 
le pied, auparavant abandonné à son propre poids, au moyen d’une 
bande, appuyée par son centre sous la plante du pied, croisée sur sa 
face supérieure, et attachée au drap fanon. Dès le premier jour, accès 
de fièvre plus léger, bien-être, sommeil pendant la nuit; les-deux jours 
suivans, diminution de la fièvre; le ventre s’ouvre ; retour de l’appé- 
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tît. Quelques grains de sulfate de quinine emportèrent l’accès suivant, 
et rendirent la santé parfaite. La malade s'est Icvee au bout de qua¬ 
rante-cinq jours, à dater de son accident.Tous les symptômes ci-dessus 
ne tenaient point à la nature de l’appareil, mais bien à sa mauvaise 
application, et je sms convaincu que, dans bien des circonstances, les 
inconvéniens attribues à quelques bandages contentifs e'taient dus à un 
defaut de surveillance et d’attention. 

L’influence de l’iiabitude sur les phénomènes nerveux n’est point 
contestée, elle est établie par des faits nombreux; mais ces faits se 
rapportent presque tous à des symptômes d’intermittence ; ceux de 
continuité sont beaucoup moins connus. Voici une observation qui offre 
CCS derniers d’une manière évidente. 

En i 83 o, un jeune homme de 19 ans, élance, grêle, habitant la 
campagne , avait porté sur le cou , pendant un long espace de temps, 
un fardeau trop lourd ; il sentit de la chaleur à la nuque et quelques 
vertiges. Au bout de trois à quatre jours, les muscles des membres et 
du tronc furent pris de mouvemens désordonnés et involontaires. On fit 
une saignée, on appliqua des sangsues; les convulsions augmentèrent. 
Du reste la chaleur de la nuque et les vertiges avaient disparu ; l’appé¬ 
tit était bon ; pouls dans l’état normal. Le désordre musculaire était si 
grand que ce jeune homme ne pouvait manger seul, ni marcher sans 
être soutenu, à moins de courir le risque d’être lancé violemment con¬ 
tre les corps environnans, ou de faire une chute plus ou moins rude. 

Quelle était la nature de cette maladie? Elle se rapportait par les 
.symptômes à la chorée ; son état récent et sa cause tendaient à faire 
croire à quelque désordre dans les centres nerveux. L’apyrexie com¬ 
plète et le bon état des fonctions viscérales éloignaient l’idée de pblo- 
gose ; il fallait s’arrêter à une anomalie dans l’innervation. Cette ano¬ 
malie , déterminée par une cause extérieure, n’était-elle pas entretenue 
par l’habitude, et les mouvemens convulsifs n’avaient-ils aucune, in¬ 
fluence sur les centres nerveux dans la production anormale de l’inner¬ 
vation? Je m’arrêtai à cette opinion, persuadé que, dans certains cas de 
paralysie, précédés ou accompagnés de contracture, tout en combattant 
la phlogose de la pulpe nerveuse, il y aurait de grands avantages à 
combattre en même temps les mouvemens désordonnés des muscles, de 
même que, dans certains spasmes hystériques, la compression des mus¬ 
cles les fait cesser. Le traitement fut arrêté d’après ces vues, et voici 
comment il fut exécuté : 

•Le malade fut couché sur un lit et emmailloté, pour ainsi dire, des 
pieds jusque vers le haut de la poitrine; les contractions furent assez 
fortes d’abord, à cause de la contrainte; je cherchai à distraire le ma- 
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laile en lui frappant légèrement la figure et le cou avec un linge trempe' 
clans l’eait fi-oide. Les applications d^oxicrat sur le front combattirent 
la congestion de la tête, occasipne'e par la gêne de la circulation exte'- 
rieure. Quand, elle devenait trop forte, je relâchais l’appareil. Les con¬ 
tractions musculaires s’affaiblirent peu à peu ; au bout de trois jours, 
elles permirent au malade de manger seul et de marcher avec quelques 
pre'cautions j des bains tièdes favorisèrent la disparition des symptômes, 
et le douzièipe jour du traitement il e'tait à peu de chose près revenu 
à son e'tat de santé habituel. Depuis, il n’a plus eu aucun symptôme de 
choréq. 

Les, tnpuveinens, convulsifs dont parle M. Chabanon se rapprochent, 
selon moi, beaucoup de ceux que je viens de décrire, c’est-à-dire, tiennent 
à un Jnpdc vicieux de l’innervation, puisque ce chirurgien a reconnu, 
avec sagacité, qqjils n’avaient aucune eause matérielle. Avec un appai’eil 
plue contentif, qqe celui qu’il a cntployé, il aurait,, je crois, évité ces 
mouvemens, étouffés à leiu- naissance par une compression sagement 
calculée dans sa,force. Ainsi, en plaçant une attelle en avant, en ar¬ 
rière et en dedans, de la jamlte, il aurait empêché de prime-abord le dé¬ 
rangement, de fragmens osseux, car le péroné aurait servi d’attelle ex¬ 
terne, En effet, biei. qu’on parle de fracture de la jambe, il semble 
que le tibia a été seul rompu , parce qu’on note la sortie à travers les 
chairs d«yragJBent supérieur, ; donc il n’y en avait qu’un. 

Puisque nous en sommes sur. les fractures, nous ü-aiterons une autre 
question qui n’a aucun rapport avec l’observation qui a donné lieu à 
cet article ; c’est celle dp l’extemiion continue, dans les fractures obliques 
du, membre inférieur. Déjà Iq .ÇalZetire, de Thérapeutique a hit con¬ 
naître, l’appareil,de M-. Orcsely, qui,me paraît remplir la plupart des 
conditions voulues. 1| peut être employé avec grand succès dans les hô¬ 
pitaux et dans la. pratique civile, chez la classe aisée; il n’en est pas de 
même chez les malades.de la classe pauvre, traités par le dispensaire de 
Lyon, Cet établissement de bienfaisance fournit les,conseils de la mé¬ 
decine et les médicamens pharmaceutiques, mais rien de ce qui concerne 
les appareils ppur, les fractures ; ü faut tout improviser et créer à peu 
de frais, Dans un cas semblable, voici comment je m’y suis pris, long¬ 
temps,ayant que M. Gresely eut fait connaître son procédé; celui que 
j!ai employé agit du reste d’après les mêmes principes. 

Madame G****, âgée de,6o ans, fit une chute sur le grand itroehan- 
ter du côté droit, dans le mois de novembre i83o; immédiatement 
après elle fut dans rimpossibilité de marcher; le membre était plus 
court, et le pied était déjeté en dehors. Elle resta un mois sans appa¬ 
reil et sans que le membre fût en repos, et dans une position conyena- 
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ble. Appelc à Ini donner dés soins ^ jé trôuVai ihadaiüè assise sur 
une chaise, ne pouvant marcher, et accusant dé vives doiilcurs vers la 
hanche droite. Après l’avoir fait mettre aU lit, je reconnus les sÿmp- 
tômessuivans : pied déjeté en dehors, membre plus court de onze lignes 
que celui du côté opposé j saillie douloureuse à la région du grand trô- 
chanterj ce dernier est trop élevé^les arcs dé cerdè qu’il forme pendant 
la rotation sont peu étendus ; la malade peut à peine fléchir la cuisse 
sur le bassin; du reste point de saillie à la région iliaqüe externe, et 
absence de toute crépitation. Diagnostic : fracture du col du fôràur. 
Cette opinion fut confirmée par une consultation qui eut lieu au lit de 
la malade, car il importait de faire constater le fait. 

Je passerai sons silence les divers moyens thérapeutiques employés, 
pour ne m’occuper spécialement que du mode d’appareil à extension, 
dont la grande simplicité n’en a pas moins produit des effets bien réels. 
Il consistait en une traverse en bois, fixée au pied d’un lit sans dos¬ 
sier; à cette traverse, venait se réunir un montant qui soutenait Une 
poulie, laquelle, à son tour, supportait une corde, dont une extrémité 
était attachée à une espece d’étrier, formé avec une bande, et fixé au 
pied du membre malade ; l’autre extrémité supportait un poids dé deux 
livres et demie à trois livres. La eontre-extensiOn était faite par'deux 
bandes, dont le centre, garni de coussins, portait contre la partie in¬ 
férieure du bassin, en dedans de chaque cuisse. Ces bandes se repliaient 
en avant et en arrière, allaient s’attacher a une autre traversé eh 
bois, fixée à la tête du lit. 

Au bout de quatre jours, le membre était'allongé de trois lignes; le 
huitième, il l’était de neuf, et le douzième, lés deux talons étaient dé 
niveau ; mais à cette époque une partie de l’allongement appartenait à 
la distension des ligamens articulaires du geitôti, c'é dont on ne pou¬ 
vait douter en voyant les deux condyleS internes du fémur n’êtrepas 
tout-à-fait à la même hauteur. Après trois mois et demi de traite¬ 
ment, la malade, malgré son indocilité a pu marcher avec des bé- 
quillés; aujourd’hui elle marche très-faciléméntj mais avec un léger 
raccourcissement de trois lignes. 

L’appareil que je viens de décrire d’une manière très-succinte, et qui 
est employé dans quelques établissemens orthopédiques, a le double 
mérite de convenir aux maladies du dispensaire par la modicité de son 
prix, et d’agir avec une force' étonnante, en préservant des accidens 
graves qui suivent souvent les extensions brusques. Il n’a pas, à la 
vérité, comme le double plan incbné, le précieux avantage de tenir 
les muscles dans le relâchement; mais il exige beaucoup moins de pré¬ 
caution de la part du malade, et moins de fréquence dans les visites du 
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chirurgien. Sa force extensive tient à la continuité de son action : un 
muscle qui sc contracte sans cesse pour contre-balancer une force même 
légère se lasse bien vite, s’il ne peut se reposer j il s’allonge et ne résiste 
plus. C’est ainsi qu’un poids léger, dont l’action est de tous lesinstans, 
surmonte bientôt des résistances musculaires qu’on ne pouvait vaincre 
qu’avec des forces centuples , si elles agissaient instantanément ; mais 
il faut qu’il y ait non-interruption dans la force légère, car le moindre 
repos suffirait aux muscles pour reprendre leur énergie j les muscles 
de la vie organique en sont des exemples : voilà pourquoi tant d’ap¬ 
pareils extenseurs ne réussissent pas, les bandes se relâchent, et, rien 
ne résistant plus, les muscles reprennent leur empirej les ressorts 
placés au pied du lit partagent cet inconvénient : à mesure que le ma¬ 
lade glisse dans son lit, ou que les liens cèdent, le ressort se détend, 
et sa force est diminuée; il faut le tendre de nouveau. Dans celui que 
j’ai employé, au contraire, le poids qui fait l’extension descend, et agit 
avec autant d’cfCcacité que si les choses fussent restées dans leur situa¬ 
tion primitive. 

Nous venons de voir dans l’observation précédente que, malgré le 
niveau des deux talons, une partie de l’allongement était due à la dis¬ 
tension des ligamens du genou ; en effet, a])rès la guérison , il y a eu 
un léger raccourcissement de trois lignes. Le même phénomène se re¬ 
présente assez souvent dans les fractures obliques ; les membres parais¬ 
sent de même longueur, et après la consolidation, lorsque le malade 
marche, le membre fracturé se trouve plus court. 

Un enfant, de 5 à 6 ans, se casse la cuisse gaiiche en tombant sur 
le carreau; la fracture eut lieu vers le milieu de l’os; elle était un peu 
oblique ; l’enfant était d’une grande indocilité. Le talon du membre 
fracturé fut tenu une ligne et demie à deux lignes plus bas que celui du 
côté droit ; après la guérison, ils étaient parfaitement de niveau, et l’en¬ 
fant a marché comme avant son accident. 

Mais comment prendra-t-on la mesure? Sera-ce dans toute la lon¬ 
gueur du membre ? On vient de voir combien les articulations cèdent. 
Cette mesure doit être prise sur l’os fracturé, d’une de ses extrémités à 
l’-autre ( il faut choisir le point le plus saillant de ces éminences, sans 
quoi on pourrait se tromper ) ; pour le fémur, par exemple, du grand 
trochanter au condyle externe, et comparée aux mêmes saillies dans l’os 
sain ; pour le tibia de son condyle interne au sommet de son éminence 
malléolaire, etc. En se conduisant ainsi, on ne peut tomber dans l’er¬ 
reur. Ces idées éclairent un autre point de vue de thérapeutique. On a 
prétendu dans^ces derniers temps qu’une extension soutenue pouvait 
agir ^ur le col, non tout-à-fait consolidé, et détniirc ou diminuer des 
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raccourcissemens. Je ne nie pas la possibilité' du fait; neanmoins, tant 
qu’on n’aura pas minutieusement pris les mesures comme je l’indique, 
je croirai toujours que l’allongement e'tait dû à la disjonction des articu¬ 
lations, et que les pre'tendus succès se sont e'vanouis après le traitement. 
Les travaux des anatomistes et des chirurgiens modernes ont mis hors 
de doute la possibilité d’agir sur le col dans le sens latéral, et de faire 
cesser ainsi des vices de conformation •, il peut se faire alors qu’en re¬ 
dressant l’os on allonge le membre, par la raison que la ligne droite est 
la plus courte pour arriver d’un point à un autre. 1/élongation du col, 
en agissant suivant!’ axe de Vos, ne serait possible, selon moi, qu’en 
appliquant les forces sur les deux extrémités de l’os fracturé, sans l’in¬ 
termédiaire des os qui s’y attachent, et l’on connaît tous les incon- 
véniens d’un pareil mode d’actionj il est difficile, pour ne pas dire 
impossible, de l’obtenir par les procédés employés jusqu’à ce jour. Dans 
peu, il faut le croire , une expérience plus savante aura réduit toutes 
ces prétentions à leur véritable valeur, ou constaté un progrès chirur¬ 
gical , en découvrant, d’une manière péremptoire, la puissance de l’ex¬ 
tension dans le cas dont il s’agit. Nicod d’Ardent, 

Docteur-médecin, à Lyon. 


1)U TUAITEMKNT DU GOÎTRE VAR LE SÛTON. 

Deux femmes se sont trouvées dernièrement à rHôtel-Dicu : l’une, 
jeune et atteinte d’un goitre durant depuis plusieurs années, et pour 
lequel aucun traitement n’avait été fait j l’autre, parvenue à l’âge 
adulte , et qui, il y a douze ou quinze ans environ, avait été atteinte 
de la même maladie. Chez celte dernière, un goitre volumineux existait 
sur les deux côtés de la glande thyroïde : un séton fut passé dans cha¬ 
cune de ces tumeurs ; et, après une suppuration prolongée pendant plu¬ 
sieurs mois, elle fut complètement guérie. Actuellement on n’observe, 
sur la peau qui recouvre le corps thyroïde, que les cicatrices du séton. 
Quant au goitre, il a presque entièrement disparu. Un noyau , gros 
comme une petite noix, dur, et tout-à-fait insensible, existe encore; 
mais il est resté stationnaire depuis un assez grand nombre d’années. 
L’autre jeune malade, qui est à l’Hôtel-Dieu actuellement, a été traitée 
de la même manière : un séton a été passé de chaque côté du cou, et 
a traversé chaque lob.c de la glande-thyroïde : probablement le même 
succès couronnera cette opération. 

Entrons dans quelques détails sur la manière dont M. Dupuytren 
pratique cette opération, et sur scs idées à l’égard de ce moyen , et de 
tpiclqucs autres agens thérapeutiques qui ont été vantés contre le goitre. 



( «58 ) 

Beaucoup de moyens ont clé vantés contre le goitre; l’iode, par 
exemple, a été, dans ces dernières années, surtout employé avec une 
sorte de fureur; il semblait qu’aucun goitre ne dut résister à l’efficacité 
de cet énergique médicament. Dans une infinité de cas cependant il 
échoue; et la plus simple réflexion aurait dû faire prévoir ce résultat. 
Le goitre dépend de beaucoup de causes : tantôt c’est une simple hy¬ 
pertrophie du corps thyroïde ; d’autres fois, c’est une dégénérescence 
squirrheuse; dans d’autres cas, ce sont des kystes remplis de matières 
diverses. L’iode ne peut agir de la même manière dans des affections si 
différentes les unes des autres : aussi, comme nous l’avons dit, échoue- 
til dans dans un assez grand nombre de cas, ainsi que la poudre de 
Sancy, l’éponge calcinée, lès firictions mercurielles, les linimens cam¬ 
phrés, ammoniacaux, opiacés, les emplâtres de ciguë, devigo, et mille 
autres ressources pharmaceutiques vantées dans ces derniers temps. 

La thérapeutique du goitre ne présente donc qu’obscurité et incerti¬ 
tude, malgré les assertions pompeuses de tant d’auteurs et de charla¬ 
tans, qui prétendent chaque jour avoir découvert un spécifique, et qui 
multiplient les observations de succès. 

Pour arriver à des résultats vraiment utiles, il serait nécessaire de 
faire une série de travaux qui n’ont point encore été entrepris, et dans 
lesquels on commencerait par bien constater la nature de la maladie à 
laquelle on a affaire, distinguant avec soin toutes celles qui, présentant 
des analogies de forme, sont cependant très-différentes dans le fond. 

En attendant ce travail, qui pourra produire des résultats avanta¬ 
geux , il est bon que chaque praticien note les agens thérapeutiques 
dont il a retiré des succès. Nous nous arrêterons aujourd’hui sur 
le séton. Ce moyen est celui qui procure le plus d’avantages à M. Du- 
puytren , et qu’il emploie le plus volontiers. Dans ces derniers temps, 
il a été vanté comme un moyen nouveau par M. Quadri de Naples. 
G’estutte erreur bien involontaire, sans doute, qu’a commise cet hono¬ 
rable praticien ; car nous venons de voir que M. Dupuytren l’a em¬ 
ployé avec succès, il y a im grand nombre d’années, sur une des deux 
malades dont nous venons de rapporter l’histoire. 

ün certain temps après l’application du séton, on voit le goitre s’af¬ 
faisser; et la résolution, qu’il opère par degrés, est complète au bout 
de quelques mois; quelquefois même elle continue à se faire apres 
que là mèche a été supprimée, et après la cicatrisation des plaies. 

Comment agit le séton ? C’est ce qu’il est difficile de dire. Est-ce en 
enflammant le tissu de la glande thyi-oïde ? est-ce par la fonte de l’or¬ 
gane, parla suppuration? Cela importe peu; l’essentiel, c’est qu’il 
guérit. 

Lorsqu’on applique le scion à travers la glande thyroïde, il survient 
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toujours un très-grand écoulement de sang veineux. Ce flot de liquide, 
qui s’échappe avec impe'tuosite', est réellement effrayant j mais il dure 
peu. Eu ordonnant au malade de respirer librement, pour que la cir¬ 
culation veineuse ne soit point gênée, en faisant quelques lotions froides, 
ou en exerçant une compression légère, cet écoulement, produit par la 
lésion du plexus veineux si abondant que l’on trouve au-devant du corps 
thyroïde, s’arrête. Pour produire son effet, le séton reste appliqué or¬ 
dinairement pendant plusieurs mois y la durée de celte application dé¬ 
pend , du reste, des progrès que la maladie fait vers la guérison. 

Maintenant dirons-nous du séton, ce que l’on a dit pour l’iode et 
quelques autres spécifiques , qu’il guérira toujours le goitre? nous nous 
en garderons bien. Le squirrhe, par exemple, qui se rencontre quelque¬ 
fois dans le corps thyroïde, ne sera jamais modifié d’une manière avan¬ 
tageuse; mais l’hypertrophiej les kystes, les hylatides, etc., con¬ 
tre lesquels l’iode et ses diverses préparations, ainsi que les autres 
prétendus spécifiques échouent si souvent, seront les formes de la ma¬ 
ladie qui céderont le plus tacitement à l’emploi de ce moyen , qui, 
ainsi que nous l’avons dit, a procuré depuis plusieurs années à M. Du- 
puytren plus de succès que tous les autres. Alex. Paillard. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 

L’abondance des matières nous empêche de consacrer dans ce nu¬ 
méro un article à la pharmacie. MM. les pharmaciens sentiront que ce 
n’est qu’une petite lacune dans un journal comme le nôtre, qui, entiè¬ 
rement consacré à l’application, doit être dans toutes scs parties, 
d’un égal intérêt pour eux et pour les médecins. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


DE l’emploi pn sue DK LA BACINE DE SUBEAÜ DANS 
l’hydbopisie. 

Monsieur le Rédacteur, 

Quoique j’exerce l’art de guérir dans une des contrées les plus froides 
et les moins populeuses de l’Auvergne, et que je sais très-éloigné du 
foyer de la science, je n’ai pas moins entendu l’appel que vous avez 
fait à vos abonnés, dans l’intérêt de rhumanilé. Il n’est pas toujours 
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necessaire d’exercer la médecine sur un grand théâtre, pour rencontrer 
des circonstances où l’on puisse expérimenter les découvertes dont cha¬ 
que jour s’enrichit la thérapeutique : dans quelque coin du globe que 
le sort relègue un médecin, il trouve partout des hommes à traiter et 
des maladies à guérir. 

Profitant de votre bienveillance, je vous transmets quelques réflexions 
succinctes sur l’emploi du suc exprimé de la racine de sureau, 
dont il a été parlé dans votre numéro du 3o mars i83a. Ce médica¬ 
ment me paraît un hydragogué digne d’occuper une place distinguée 
dans la matière médicale (i). 

Faye, huissier, âgé de a8 ans, ayant fait un usage immodéré du vin 
depuis son bas âge, avait toujours joui d’une assez bonne santé, lors¬ 
que, au commencement d’avril i83 i, ses jambes s’oedématièrent. Le 
malade, frappé de son état et éprouvant de l’inquiétude , modifia son 
genre de viej mais cela n’arrêta point la marche de la maladie : l’œdème 
des jambes ne tarda pas à envahir les cuisses et le scrotum, et bientôt 
l’ascite survint ; l’épanchement séreux fit de rapides progrès. En peu 
de jours, le ventre présenta un volume considérable. Appelé pour voir 
le malade, avec un autre médecin (M. Fournicrl, nous cherchâines 
d’abord s’il y avait une cause organique qui pût expliquer sa maladie. 
Notre attention se porta vers le cœur : scs battemens étaient tumul¬ 
tueux et irréguliers; la contraction dos oreillettes et des ventricules 
donnait un son très-clair, avec une assez forte impulsion. Nous por¬ 
tâmes le diagnostic, mon confrère et moi, d’une lésion organique du 
cœur, avec dilatation et hypertrophie des cavités; et nous n’hésitâmes 
pas à prononcer que l’ascite tenait à cette cause. La maladie nous parut 
dès cet instant devoir entraîner de bien fâcheux résultats. 

Après avoir pratiqué des émissions sanguines locales et générales, 
nous prescrivîmes successivement l’usage de différens diurétiques : la 
digitale fut employée sous toutes les formes, et à haute dose , sans ob¬ 
tenir d’amendement. Nous épuisâmes la nombreuse série des drasti¬ 
ques , sans être plus heureux. L’extrait de kainça, le sirop de ner¬ 
prun associé avec l’huile de ricin, les pilules de Bontius, après avoir 
produit d’abondantes évacuations alvines, parurent avoir amélioré sen¬ 
siblement l’état du malade ; mais le ventre, dont les parois étaient 
énormément distendues, n’avait point diminué de volume. Les vésica¬ 
toires et les cautères aux jamlies ne furent point oubliés. Tous nos 


. (I) Nos lecteurs consulteront avec fruit l’excellent article sur l’emploi du soc 
de la racine de sureau publié dans le Bulletin de Thérapeulique, parM. Martin 
Solon, mc'dccin de riidpîtal Beaujoii. Voy. BitU. de Thc'rap ., tom. II, p. 16|. 

{Note du Rédacteur,) 




moyens de traitement avaient pour ainsi dire c'cliond, lorsque, vers la 
fin de juillet, je proposai à mes confrères (MiM. Missoux et Foirrnicr ) 
d’employer l’usage du suc exprimé de la racine de sureau , idée qui 
m’était fournie par votre estimable journal. Ne voyant point d’in¬ 
convénient à tenter cette nouvelle médication dans un cas qui semblait 
braver toutes les ressources de l’art, mes confrères accueillirent ma 
proposition; et je fus chargé de la préparation du remède, dont l’usage 
fut commencé le lendemain. 

J’administrai d’abord une once de ce suc non clarifié, que le malade 
prit avec un peu de répugnance. Il éprouva, après l’ingestion de ce 
médicament, un sentiment de plénitude dans l’estomac; et, au bout de 
quelques instans, il y eut des nausées et des vomissemens de matières 
jaunes verdâtres. Deux heures après l’administration du remède, de 
légères coliques se firent sentir, qui produisaient à peine un sentiment 
de douleur. Le malade alla plusieurs fois à la garde-robe, et rendit à 
peu près deux litres ' de matières liquides. Le lendemain je portai la 
dose à une once et demie, et j’augmentai graduellement jusqu’à trois 
onces sans provoquer aucun accident; les mêmes effets eurent constam¬ 
ment lieu, sauf les vomissemens, qui ne reparurent plus après la se¬ 
conde potion. Au cin(piième jour, la circonférence de l’abdomen avait 
diminué de cinq pouces et demi ; les parois du ventre étaient déjà ri¬ 
dées; la physionomie, qui était profondément altérée, avait repris de 
l’exprc.'sion; les yeux étaient moins abattus; la respiration redevint 
libre ; le malade pouvait se lever seul de son lit, ce qu’il ne faisait pas 
auparavant. Se faisant illusion sur son état, il se promettait une prompte 
guérison par la continuation de ce médicament. Comme les jambes 
étaient toujours fortement œdématiées, nous pratiquâmes quelques mou¬ 
chetures autour des malléoles; et bientôt les membres abdominaux fu¬ 
rent rendus à l’état physiologique. 

Le suc de sureau fut continué pendant trois semaines à la dose de 
trois onces par jour, et il produisit constamment d’abondantes évacua¬ 
tions. Le malade se trouvait dans des conditions très-satisfaisantes, qui 
auraient donné l’espoir d’une guérison prochaine, si l’état du cœur nous 
avait permis de dissiper nos craintes sur l’issue de la maladie, Faye 
nous pria de suspendre pendant quelques jours toute médication, 
afin de laisser reposer ses organes, et nous obtempérâmes à sa demande. 
Huit jours après la cessation du suc de sureau, les jambes avaient re¬ 
pris leur volume antérieur ; la cavité du ventre était portée au dernier 
degré de distension. Nous employâmes de nouveau le suc de sureau, 
mais inutilement. La suffocation devenait imminente, et nous fûmes 
forcés de recourir à la dernière ressource de notre art dans des cas aussi 
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alarmans, pour prolonger encore de quelques jours l’existence de ce 
malheureux! Six jours apres la ponction, le malade succomba. 

A l’ouverture du cadavi’c, nous trouvâmes toutes les cavite's séreuses 
pleines de liquide j le cœur nageait au milieu de la sérosité que conte¬ 
nait le péricarde ; il avait un volume triple de celui qui est naturel. 
L’oreillette droite était considérablement dilatée 3 elle offrait une capa¬ 
cité à pouvoir loger un œuf d’oie. Le ventricule gauche, d<mt les pa¬ 
rois étaient assez fermes, présentait une dilatation énorme. L’oreillette 
gauche et le ventricule droit n’offraient rien de particulier. 

Une chose que nous avons notée, c’est l’état des intestins, qui, malgré 
les nombreux drastiques que nous avons employés, et l’usage récent du 
suo de sureau administré à haute dose, n’oihaient aucune hace d’in¬ 
flammation : dans toute leur étendue, nous les avons trouvés dans l’état 
normal. Le suc exprimé de la racine de sureau ne me paraît donc pas 
être aussi irritant que scs propriétés hydragoguès pourraient d’abotd le 
faire supposer. 

Pour moi, la puissance hydragogue de ce nouveau médicament est 
incontestable, et je l’emploierai désormais avec la plus grande Confîancë 
dans les hydropisics. Quoique son emploi n’ait point été couronné de 
succès chez mon malade, dont l’état était au-dessus des ressources dë 
l’art, je ne dois pas moins reconnaître les effets merveilleux qu’il à 
produits chez lui. 

Relativement à l’action du médicament, suivant l’état dans lequel il 
se trouve au moment de son emploi, ce que j’ai observé me permet de 
donner les conclusions suivantes : 

1” Le suc frais agit avec plus d’intensité qu’après quelques jotirs de 
préparation J 

2® La clarification n’altère en rien ses propriétés, et le rend moins 
dégoûtant pour le malade ; 

3® Mêlé avec un liquide quelconque, il perd beaucoup de Son ac¬ 
tivité/ 

4® La dose peut en être portée très-haut. Sans craindre de déter¬ 
miner desaccidens dans le tube intestinal, s’il est à l’état normal. 

n serait peut-être utile d’exposer comment je me suis procuré le suc 
de sureau, sans avoir une presse en bois, qui est indispensable pour 
l’obtmiir, à cause de la petite quantité que les racines en contiennent. 
Les médecins de la campagne, qui n’ont pas tous les instrumens néces¬ 
saires au pharmarcien, pourront employer le même moyen qùè moi. 
Après avoir broyé la partie chanme des racines, je la renfermai dans 
un petit sae en toile, que je plaçai entre deux petites planches, puis je 
serrai avec force celles-ci avec l’étau d’un maréchal / un petit chéneau en 
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bois ou en carton, place' au-dessous, conduisait le suc dans un vase 
disposé poiu- le recevoir. 

Agrc'cz, etc. Hospital. D. M. 

A Saint-Gcrmain-l’Herm. (Pay-de-0ôtnc.) 
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CLINIQUE MÉDICALE, PAE J. B. CAYOL, 

Ancien professeur de clinique médicale à la Faculté de médecine de Paris, 
in-8° de 600 pages. 

Nous ne voulons aujourd’hui qu’annoncer le livre de M. Gayol, nous réser¬ 
vant dans le prochain numéro d’en donner une analyse plus étendue. Cet ou¬ 
vrage ne ressemble nullement à tous ceux qu’on publie depuis long-temps. Il 
paraîtra peut - être extraordinaire que nous ayons à signaler sa nouveauté lors¬ 
que cependant il ne traite que de doctrines qui touchent au berceau de la mé¬ 
decine, et qui ne sont autres que celles d’Hippocrate. C’est que ces principes, 
ces doctrines avaient été oubliées ou méconnues. Des systèmes , des théories ex¬ 
clusives avaient tout envahi par leurs brillantes promesses. Tout, selon les fau¬ 
teurs des nouvelles idées, devait être démoli et abattu; des préjugés, des 
erreurs avaient seuls dirigé les anciens médecins ; il fallait de noevelles bases à 
la science, de nouveaux moyens pour guérir. Les novateurs avaient ainsi fait 
table rase de toutes les conquêtes de l’art, du fruit de l’expérienee et du génie 
des temps passés, et, architectes audacieux, ils avaient eu la présomption de 
mettre la main à l’œuvre pour élever avec leurs seuls matériaux un monument 
qu’ils espéraient être durable. Mais leur illusion a été courte.' Le monument 
s’est écroulé avant d’être achevé, et an milieu de la poussière et des décombres, 
nous n’apercevons plus aujourd’hui que la grande figure d’Hippocrate qui do¬ 
mine les temps passés, comme il dominera les temps à venir. 

Il appartenait à un professeur de clinique de développer et de rajeunir cette 
grande idée d’Hippocrate de la nature médicatrice ,■ d’élever la voix pour rap¬ 
peler aux élèves ce vrai principe fondamental de la pratique médicale, et de les 
prémunir ainsi contre l’entraînement des idées étroites du physioloeisme exclu¬ 
es. C’est ce que fit M. Cayol pendant huit années consécutives à l^dpital de la 
Charité, où ses leçons étaient suivies par autant de médecins que d’élèves ; c’est 
ce qu’il fit par les articles qu’il publia dans les journaux sur les résultats de sa 
clinique. 

Ce sont ces travaux cliniques coordonnés que M. Cayol présente ï ses anciens 
collègues comme un ample échantillon de l’enseignement cliniqi'e, tel qu’il l’a 
compris et tel qn’il l’a pratiqué pendant tout le temps qu’il a occupé la chaire 
qu’il vient aujourdhui redemander aux chances du concours. Les services de 
M. Cayol à la Faculté, sa réputation justement méritée d’excellent praticien, le 
succès qu’a eu son enseignement, le placent en première ligne parmi les candi¬ 
dats : Los éprouves du concours ne le feront pas déchoir il y a tout lieu de le 
penser. A. 


VARIÉTÉS. 

DE LA CONSTITUTION BÉONANTE A PAEIS , RELATIVEMENT AU 
CHOLÉBA-MORBUS. 

L\^at médical dé Paris fixe avec juste raison, depuis quoique temps, Talten- 
lion des médecins. Chacun est frappé du retour des mêmes variations atmosphe- 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DES PUB0ATIFS> DE LEDBS EFFETS ET DE LEÜRS USAGES EN 
M^IDECINE. 

Les purgatifs sont peut-être de toutes les classes de mêdicamens celle 
dont les proprie'te's, le caractère, comme agens pliarmaceuti(pies, se 
montrent le moins contestables. Modifiant d’une manière plus ou moins 
énergique, plus ou moins profonde, plus ou moins durable, mais tou¬ 
jours certaine, les fonctions excre'toires du tube digestif, leur usage a 
e'te’ introduit en me'decine d’après des faits aussi certains que nombreux, 
confirmes parl’expériencedetous les siècles. Ils ont été acceptes par tous 
les traites de matière me'dicale, qui en ont fait une classe spe'ciale de 
mêdicamens, et subis par tous les systèmes, soit qu’ils fussent bases 
en partie sur leur utilité, soit que les ayant d’abord rejetés, ils aient 
été plus tard forcés de fléchir pour les admettre. C’est ainsi que nous 
avons vu dans ces derniers temps la théorie qui a donné le plus d’im¬ 
portance aux irritations gastro-intestinales, celle quia le plus étudié 
l’irritabilité du tube digestif, lutter en vain contre le plus grand nom¬ 
bre des idées avant elle admises sur les propriétés des purgatifs, et cé¬ 
der enfin quelque chose de son absolutisme devant des faits irréfraga¬ 
bles. C’est que réellement il y a quelque chose de positif dans les effets 
qui résultent de leur administration. C’est que cemmàspurgatifs n’est 
pas aussi vide de sens que le solidisme moderne tendrait à le faire 
croire. C’est qu’enfin une expérience longue et raisonnée parle plus haut 
que les plus brillantes théories, et que, pour avoir mieux connu que nos 
devanciers certaines parties de la physiologie pathologique, nous n’a¬ 
vons pas acquis tout-à-fait le droit de repousser tout ce qu’ils ont fait. 
Ne sont-ce pas en effet des faits que tout ce que l’histoire de la méde¬ 
cine nous rappelle sur l’usage des purgatifs ? ' 

Nos devanciers usaient continuellement et à outrance de ces moyens. 
Dans des contrées voisines de la nôtre, où la philosophie et l’observa¬ 
tion sont loin d’être négUgées, on les considère non-seulement comme 
une des familles les plus naturelles, s’il est permis de parler ainsi, de 
la matière médicale, mais encore comme une des plus précieuses ri¬ 
chesses de la thérapeutique. Tout récemment encore, l’empirisme aveu¬ 
gle du vulgaire a obtenu des succès étonnans avec la drogue Leroy, au 
milieu de revers faciles à prévoir, quand les purgatifs les plus irritans 
se trouvent versés par des mains ignorantes et au hasard sur tous les 
iv. G' uv. ,2 
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maux qui affligent leshommcs. Ce sont là certainement des observations; 
un siècle qui les invoque sans cesse, ne peut pas nier l’existence de ces 
faits , ni décliner les conséquences logiques qui en découlent. Gomment 
SC fait-il donc que les me'decins les plus éclairés, les esprits les plus 
philosophiques de notre temps et de notre pays semblent avoir concen¬ 
tré, pour ainsi dire, toute leur capacité sur ce point de physiologie, 
que la membrane muqueuse gastro-intestinale s’irrite avec la plus grande 
facilité, que pour un rien son tissu délicat se brise, et que c’est pres¬ 
que toujours par là que la mort, et avant elle la maladie, entrent dans 
la machine humaine? Physiologie, pathologie, anatomie pathologique, 
thérapeutique'modernes, presque toutes nos conquêtes d’intelligence 
médicale semblent avoir conjuré pour démontrer cette vérité. 

Les observations de tous nos prédécesseurs doivent-elles donc se per¬ 
dre parce qu’ils étaient moins avancés que nous? Faut-il que nous 
révoquions en doute les résultats de leur expérience? Devons-nous sus¬ 
pecter leur bonne foi ? Sommes-nous seuls illuminés pendant que le reste 
du monde est dans l’aveuglement? 

Le temps dans lequel nous vivons a du moins cet avantage, que cha¬ 
cun peut, de droit naturel, examiner, discuter scs opinions scientifi¬ 
ques , et que toute vérité nouvelle, découverte ou démontrée en philo¬ 
sophie naturelle, ne doit pas tarder à devenir réellement utile par des 
applications raisonnées. Par conséquent lepassé delà science, en ce qu’il 
a d’hypothétique, ne demeure presque plus pour nous que comme une 
leçon sur les erreurs des systèmes ; et le fait, dans sa nudité toute po¬ 
sitive, a commencé de remplacer partout et pour toujours l’autorité du 
maître. Il est donc temps de faire essai de notre récente indépendance ; 
et comme nous ne sommes les disciples et les apôtres de personne, de 
juger avec impartialité les principales questions des sciences de fait et 
de raisonnement. C’est là ce que j’ai entrepris de faire ici relativement 
aux purgatifs; et ce que j’ai dit jusqu’à présent ne me semble que 
l’expression d’un besoin, facile à apprécier dans toutes les branches de la 
thérapeutique, et des ressources que l’état présent de la physiologie 
médicale fournira pour y satisfeire. Mais laissons ces généralités, et 
entrons en matière. 

Qu’est-ce qu’un purgatif? On entend par ce mot une substance qui, 
mise dans des rapports convenables avec les voies digestives, détermine 
principalement par le bas, des évacuations plus abondantes que dans l’état 
naturel. L’étymologie rigoureuse et grammaticale restreindrait l’usage 
de ce mot aux cas où il y aurait dans l’intestin des matières acciunulées 
dont il serait deltarrassé, nettoyé, et par conséquent induirait à négli¬ 
ger l’état des membranes elles-mêmes, pour reporter toute l’attention 
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sur l’évacuation plus ou moins abondante qui aurait eu lieu. Mais on 
emploie ici ce mot dans un sens plus général, pour représenter l’ensem¬ 
ble des pbénomènes que nous aurons à décrire, en expliquant l’effet 
de ce qu’on nomme un purgatif. 

Pour nous en rendre un compte exact, voyons les effets d’un purga¬ 
tif administré dans des conditions différentes : d’abord sur un sujet pré¬ 
sentant tous les signes d’une parfaite santé des organes abdominaux; 
ensuite et successivement sur des individus affectés de maladies intes¬ 
tinales , puis d’altération dans des organes plus ou moins éloignés du 
tube digestif. 

Le premier effet, immédiatement produit sur la membrane muqueuse 
du tube digestif, sera certainement une irritation. Cette irritation sera 
plus bu moins vive, suivant que : i* le médicament est plus ou moins 
actif; 2° qu’il est plus ou moins étendu de substances inoffensives; 
3“ que la membrane muqueuse est plus ou moins sensible, irritable; 
4° enfin, suivant l’abondance de l’excrétion, qui a lieu tout le long de 
la muqueuse digestive : toutes circonstances dont l’influence incontes¬ 
table est certifiée par l’expérience de chaque jour. On peut contester sur 
le plus ou le moins d’irritation; mais on ne peut en nier l’existence, 
pas plus qu’on ne peut se refuser à admettre qu’elle est due à l’appli¬ 
cation du purgatif tout le long de la membrane muqueuse. 

N’ari’ivc-t-il pas alors, en effet, ce qui se représente toutes les fois 
qu’on excite jusqu’à un certain degré une membrane muqueuse ; la 
sécrétion babituelleaugmentée fournit la matière des excrétions plus abon¬ 
dantes qui ont lieu. C’est aussi l’effet immédiat qui résulte du contact 
des purgatifs avec la membrane muqueuse du tube digestif; les sub¬ 
stances auxquelles on donne plus particulièrement le nom de purgatives 
sont celles qui déterminent ces phénomènes d’une manière plus mar- 
(piée. 

Mais là ne se borne pas le rôle de la substance purgative : par cela 
même qu’il y a irritation de la membrane muqueuse gastro-intestinale, 
il y a congestion dans le vaste système vasculaire intestinal ; et ce mou¬ 
vement ne peut avoir lieu sans soustraire une quantité considérable de 
sang aux autres organes, et par conséquent sans produire une révulsion 
puissante. C’est en effet un premier effet secondaire , médiat en quel¬ 
que sorte, que produisent toujours les purgatifs ; et une expérience con¬ 
stante ne permet pas de révoquer ce fait en doute. Laissant de côté à 
dessein les mystères du système nerveux, parce qu’il ne faut rien ac¬ 
corder ici aux hypothèses, constatons seulement les faits grossiers, 
matériels, que détermine ensuite l’action des purgatifs. Des évacuations 
plus ou moins abondantes, mais toujours hors de proportion avec ce qui 

13 . 
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a lieu dans l’état naturel, se font par les intestins, puis très-souvent par¬ 
les voies urinaires et par la peau ; car on sait qu’un purgatif détermine 
ordinairement une augmentation marquée dans ces trois excrétions. En 
nous contentant de celle beaucoup plus considérable et toujours incontes¬ 
table qui a lieu par les intestins, si nous nous demandons aux dépens 
de quel liquide ces évacuations se produisent, il nous sera impossible 
de ne pas reconnaître que c’est toujours le sang qui fournit, en dernière 
analyse, les matériaux de ces excrétions extraordinaires. Le sang ne 
peut les fournir sans diminuer lui-même de quantité} donc le second 
effet médiat de. l’administration des purgatifs sera une diminution de 
la masse du sang. 

De ce second ordre de faits, également incontestables, dérive immé¬ 
diatement cette conséquence, qu’une moins grande quantité de sang est 
portée dans tous les organes, et par conséquent que l’action d’un pur¬ 
gatif non-seulement doljarrasse tous les autres organes par la conges¬ 
tion qu’elle produit vers le canal intestinal, mais encore par la dimi¬ 
nution même qu’elle apporte à la masse du sang. Ne perdons pas de vue 
d’ailleurs cette autre remarque, que plus un purgatif est étendu, et 
moins il irrite la membrane muqueuse } et que par conséquent les mu¬ 
cosités, versées en abondance sur la membrane irritée par l’action même 
du purgatif, diminuent elles-mêmes l’irritation que le médicament pro¬ 
duirait s’il était moins étendu. D’ime autre part, comme toutes les sou¬ 
stractions faites au sang diminuent d’autant les irritations locales, les 
évacuations alvincs doivent avoir ici, jusqu’à un certain point, le même 
effet que des évacuations sanguines, et par conséquent à la longue sou¬ 
lager le canal intestinal lui-même de la congestion qui s’y faisait. Bc- 
sumant donc tous les effets d’un purgatif versé sur la membrane mu¬ 
queuse intestinale à l’état sain, nous trouverons : 

i” Que l’action du purgatif déteimine une irritation gastro-intesti¬ 
nale, caractérisée par les douleurs, la congestion, les évacuations al-' 
vines; 

a” Que la congestion vers les intestins produit nécessairement une 
évacuation, ime soustraction de sang pour les autres organes ; 

3“ Que les évacuations qui ont lieu par les excrétions alvines, no¬ 
tablement augmentées, pour ne pas parler des urines et des sueurs, qui 
le sont presque toujours, diminuent directement la masse du sang; 

4” Que cette diminution doit encore débarrasser notablement tous les 
autres organes ; 

5" Que l’excrétion augmentée du canal intestinal étend le purgatif 
dans une plus grande quantité de liquide, et modère promptement son 
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action en même temps que les contractions intestinales l’emportent au 
dehors j 

6“ Que nécessairement là diminution de la masse du sang, qui résulté 
de ces cVacuations, doit produire un dégorgement local assez prompt 
des intestins, analogue à celui qui a lieu par le fait de l’excre'tion pour 
tout organe se'crc'teur qui vient d’être mis en fonction. 

Voyons maintenant à comple'ter ces notions, en examinant ce qui se 
passe, un purgatif e'tant administré dans différentes conditions mor¬ 
bides. Pour plus de simplicité, bornons-nous ici à examiner les deux cas 
qui se rencontrent incomparablement le plus souventj celui où il y a 
déjà quelque irritation gastro-intestinale, et celui au contraire où un 
organe, plus ou moins éloigné par scs fonctions du tube digestif, est le 
siège de quelque irritation au moment où le purgatif est administré. 

Dans le premier cas, la congestion, l’irritation du tube intestinal est 
manifestement augmentée au premier abord par l’impression immédiate 
du purgatif. De là, si la première irritation est intense, résultera pres¬ 
que toujours une aggravation marquée dans les symptômes, le mal que 
le purgatif aura fait ne pouvant se balancer avec le bien que les évacua¬ 
tions peuvent produire. Il n’y a qu’une seule exception , c’est le cas où 
on enlève en même temps par là des poisons qui auraient été introduits 
dans le tube digestif. Mais si l’irritation qui occupait le tube digestif 
est peu intense, si particulièrement elle est bornée à la membrane mu¬ 
queuse, après les phénomènes de congestion qui auront été augmentés, 
le dégorgement local qui s’ensuivra peut très-bien amener une diminu¬ 
tion dans la maladie ; ainsi on a vu des diarrhées guérir par les purga¬ 
tifs. Je ne dis pas que ce soit la thérapeutique la meilleure et la plus 
rationnelle5 mais comme on ne peut nier ces faits, qui sont fort nom¬ 
breux, je pense qu’on s’en rend ainsi parfaitement raison. Il peut encore 
arriver un autre cas j celui où, avec ou sans un peu d’irritation du tube 
digestif, les produits de la sécrétion muqueuse gastro-intestinale restent 
accumulés dans l’intestin } ou bien l’excrétion biliaire languit, se fait 
mal, et la matière de la bile restée dans le sang donne une coloration 
particulière à certaines parties de la peau, un goût amer à la bouche, 
un enduit jaime, vert ou brun sur la langue, un sentiment de dégoût 
et de plénitude ; les pm-gatifs prescrits dans im tel état de choses, mal¬ 
gré les traces légères d’irritation gastro-intestinale que l’on peut aper¬ 
cevoir, déterminent de nomltrcuses évacuations, débarrassent mieux 
l’économie que ne le feraient d’autres déplétions, parce qu’elles pur¬ 
gent de la partie spécialement altérée : la saignée, la diète, ne feraient 
que diminuer en général la masse du sang. Les purgatifs ont le même 
avantage, et de plus enlèvent au sang ce qui y surabonde. 
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On peut donc se rendre ainsi parfaitement compte des effets heiirens 
des purgatifs dans ce que l'on appelle embarras gastro-intestinal. Mais 
il faut prendre garde à bien apprécier alors l’e'tat d’irritation dans le¬ 
quel les intestins seti’ouvent. C’est pour avoir méconnu ce pre'cepteque 
quelquefois on a gravement compromis l’art et la santé des malades, en 
administrant mal à propos un purgatif. 

Enfin il est un autre cas que nous devons encore supposer, puisqu’il 
se rencontre souvent dans la pratique ; celui où l’on a affeire à une ir¬ 
ritation chronique des intestins ou de leurs annexes. Dans ces cas, l’ad¬ 
ministration d’un purgatif est suivie de mauvais effets quand il y a une 
irritation un peu vive et comme sub-aiguë j et ces mauvais effets sont 
d’autant plus prononcés que l’irritation a plus d’acuité, et que le sujet 
estmoins capable de supporter une recrudescence, même momentanée, des 
accidens. Mais dans les cas contraires, presque toujours et pendant un 
temps plus ou moins long, le sujet s’en trouve assez bien. D’autre part , 
les évacuations plus ou moins abondantes qui ont eu lieu ont dû dimi¬ 
nuer le mal, même celui de l’irritation primitivement causée par le 
purgatif; et, d’un autre côté', il est arrivé ici ce qui se présente dans 
une foule d’autres cas. Sous l’influence d’un peu d’irritation aiguë, la 
résolution de la maladie chronique a fait de plus rapides progrès ; c’est 
ce qu’on voit tous les jours dans la thérapeutique d’un très-grand nom¬ 
bre de maladies réputées chirurgicales. On pense bien, d’après la na¬ 
ture même de ce bienfait, qu’il ne faut pas en abuser, pas plus qu’il 
ne font produire sur une tumeur blanche, dont on veut obtenir la réso¬ 
lution, ime inflammation assez intense pour y.former des phlegmons, 
et la faire suppurer; mais il convient d’en user quelquefois. ; 

Supposons maintenant le second cas dont nous avons parle', celui où 
il y aurait congestion, irritation dans un organe éloigné par ses fonc¬ 
tions du tube digestif, et voyons ce qui se passera quand on viendra à 
administrer un pm-gatif. 

De deux choses l’une : l’organe sur lequel le mouvement congestion- 
naire se fait en est à peu près seul le siège limité; ou bien, au contraire, 
il y a encore une réaction générale très-prononcée. Dans le premier cas, 
celui de tous qui est le plus favorable aux révulsions, quelles qu’elles 
soient, on conçoit facilement, par l’analyse que nous avons faite précé¬ 
demment des effets du pwgatif, quelle puissante déplétion, quelle ré¬ 
vulsion profonde va se faire à cause de la diminution du fluide circular 
toire d’une part, et d’autre part à cause de la congestion artificiellement 
produite sur une sur&ce immense comme l’appareil digestif; dans le cas 
contraire, celte nouvelle opération ne peut guèrequ’ajouter à la fièvre, 
qu’exciter plus fortement la réaction générale; et c’est en effet ce qui 
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ne manque guère d’arriver. De là le pre'cepte des observateurs anciens, 
de ne pas purger dans le commencement des maladies, c’est-à-dire 
quand la fièvre existe encore avec toute son intensité primitive ; et en 
effet alors on a quelque chose de beaucoup meilleur à faire. 

J’aurais pu poser ici un bien plus grand nombre de cas, prendre des 
maladies plus compliquées; mais c’eût été embrouiller inutilement la 
question, puisque toutes les maladies analysées peuvent toujours se dé¬ 
composer de manière à olfrir l’état simple que nous avons ici supposé. 
Le point capital sera toujours, pour l’action despiugatifs, de bien con¬ 
stater l’état du tube digestif; qu’il y ait ensuite une ou plusieurs altéra¬ 
tions soit dans les org-anes, soit dans les liquides, les indications se 
résument toujours en une action simple; et ces généralités étant posées, 
avec un peu d’attention il est facile d’en faire sortir les applications spé¬ 
ciales des purgatifs pour tous les cas. 

Jusqu’ici nous avons traité des purgatifs abstraclivement pour ainsi 
dire, c’est-à-dire comme s’il y avait des médicamens qui fussent abso¬ 
lument doués de la propriété de causeries effets dont nous avons parlé; 
mais la question n’est pas tout-à-fait aussi simple, et nous ne pouvons 
pas négliger les spécialités des agens que nous employons dans ce sens. 
Ils n’ont certainement pas tous la même action. Les uns semblent repré¬ 
senter le terme purgatif abstrait dont nous nous sommes sei-vis; les 
autres produisent plus d’irritation sur le canal intestinal; d’autres enfin 
joignent à cela une action particulière, soit sur le mouvement péristal¬ 
tique des intestins, soit sur d’autres organes. Voici donc comment je 
proposerais de les classer d’après ces considérations. 

Je formerais une première classe des substances purgatives qui n’a¬ 
gissent peut-être que par l’indigestion qu’elles causent, comme la manne, 
la casse, le tamarin, les pruneaux acides, l’huile de ricin, la magnésie 
calcinée; et les sels neutres, comme les sul&tes de soude, de potasse, 
de magnésie, le tartrate de potasse et de soude, le tartrate de soude, 
le phosphate de soude, les mimiates de soude et de magnésie ; puis les 
eaux minérales qui doivent leurs propriétés purgatives à une plus ou 
moins grande quantité de ces sels, qu’elles tiennent en dissolution. Tou¬ 
tes ces substances, peu actives aux doses qu’on prescrit ordinaire¬ 
ment , bornent en général lem's effets aux résultats simples dont nous 
avons parlé. On peut les employer avec plus de confiance que les autres 
quand on craint d’irriter le tube digestif; et elles conviennent précisément 
par cette raison quand on a besoin de revenir souvent à quelques éva¬ 
cuations alvines, sans produire trop d’irritation. Comme révulsifs dans 
un grand nombre de maladies chroniques, elles servent aussi mieux que 
toutes celles dont nous avons à parler. 
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Je ferai une seconde classe des purgatifs qui jouissent de proprie'tés ir- 
rilantes bien plus maïque'es sur le tube digestif; soit que cette propriété 
soit constatée par des évacuations beaucoup plus abondantes; soit qu’elle 
le soit par des douleurs, des coliques, un développement de chaleur 
plus intense. Il faudrait placer dans cette classe le soufre sublimé à 
haute dose, le séné, la rhubarbe, lejalap, l’ellébore noir, labfyone, 
la coloquinte , l’aloès, la scammonée, la gomme gutte, l’huile de cro- 
ton-tiglium. 

Ces substances, toutes douées d’une certaine énergie, depuis la moins 
aetive, que nous avons placée en tête de cette classe, et qu’il faut don¬ 
ner à la dose de plusieurs gros. Jusqu’à l’buile de croton-tiglium, dont 
on donne une goutte, sont beaucoup plus irritantes que celles de la classe 
précédente. Elles conviennent donc principalement quand il n’y a nulle 
trace d’irritation gastro-intestinivle, quand on veut déterminer rapide¬ 
ment et violemment un effet purgatif dans les embarras, gastro-intesti¬ 
naux , ou bien quand on veut sur-le-champ produire une révulsion très- 
puissante. 

Dans la troisième classe se rangeraient les substances qui ne sont pas 
seulement purgatives dans le sens qu’on attribue à ce mot, mais qui le 
sont encore en déterminant des évacuations par lo haut, et ultérieure¬ 
ment par le bas : telles sont la scille, l’ipécacuanha, les différentes pré¬ 
parations d’antimoine, de zinc et de cuivre. 11 faut remarquer, au reste, 
que toutes ces substances ne sont pas également usitées, et l’ipécacua- 
nha, et le tarf rate d’antimoine et de potasse sont beaucoup plus employés 
que tous les autres. Ils conviennent quand on veut déterminer une 
double action purgative, et, du reste, ils agissent dans le même sens 
que ceux dont nous avons parlé. Leur action n’est pas très-irritante 
quand on les emploie à dose vomitive seulement, et leur spécialité 
d’action fait qu’ils conviennent surtout merveilleusement dans les vé¬ 
ritables embarras gastro-intestinaux. Les autres sont peu usités ; leur 
action infidèle et très-irritante ne permet pas qu’on les emploie avec la 
même confiance que lesi deux dont nous avons spécialement parlé. 

Enfin, dans la quatrième et dernière classe se comprendraient les pur¬ 
gatifs dont l’action est complexe, comme certaines substances végétales 
qui déterminent des purgations et en même temps des phénomènes par¬ 
ticuliers du côté de l’encéphale, et auxquelles, par conséquent, on a 
donné le nom de narcolico-âcres ; substances, d’ailleurs, très-peu em¬ 
ployées en thérapeutique sous le point de vue qui nous occupe, et dont 
la duplicité d’action , rarement utilisable , suffit presque toujours pour 
interdire l'usage. Il n’en est pas de même pour quelques autres sub¬ 
stances également à double action, comme l’acétate d’ammoniaque, le 
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nitrate de potasse, qui passent pour produire de véritables purga¬ 
tions et en même temps pour posséder une faculté diurétique assez 
prononcée j certaines eaux minérales'sont dans le même cas. Il faudrait 
ajouter à cette classe le calomel, dont les vertus purgatives sont incon¬ 
testables, et qui en même temps jouit d’une action plus spéciale peut- 
être qu’aucune autre préparation mercurielle sur les organes sali¬ 
vaires (i). 

A cause de celte double action, ces substances sont également em¬ 
ployées , et comme purgatives, et comme propres à faciliter la résorption 
et la disparution de certains épanebemens aqueux. Aussi les invoque- 
t-on , principalement dans les hydropisies et autres cas analogues. Ce 
n’est pas , en effet, d’aujourd’hui seulement qu’on a vu des flux abon- 
dans d’urine, ou des scUes liquides rendues en grande quantité, fré¬ 
quemment suivies de la guérison d’épanchemens aqueux dans les diffé¬ 
rentes cavités : observations d’accord avec ce grand principe de physio¬ 
logie moderne, que toutes les grandes soustractions de liquide se font 
aux dépens des liquides intériems. 

Telle doit être, d’après les faits, l’histoire des purgatifs. Je le ré¬ 
pète , il ne s’agit pas ici de généralités fondées uniquement sur des 
théories périssables, sur des systèmes téneljreux d’humorisme, mais 
de résultats immédiats de l’observation. Les exemples nombreux que 
nous avons invoqués pour exposer l’analyse des propriétés diverses 
que ces médicamens possèdent, et pour faire bien apprécier leurs effets, 
nous dispensent d’entrer dans de plus grands détails sur les indications 
que l’on peut chercher à remplir par leur emploi. Nous avons tâché 
de varier nos hypothèses , de manière à donner ainsi en passant des 
exemples fi-appans de presque toutes les indications qui se présentent 
dans la pratique et de bien déterminer les cas où elles existent, et l’es¬ 
pèce de médicament purgatif qui correspond le mieux à chacune d’elles. 
Qu’il nous suffise de faire remarquer, en résumé, qu’elles se réduisent 
presque toutes, comme les effets des purgatifs, à l’un de ces trois 
points : 

1° Purger, c’est-à-dire débarrasser l’économie de certaines parties 
qui, par leur séjour soit dans le sang, soit dans les voies digestives, 
deviendraient probablement nuisibles; 


(l) Ou pourrait ajouter ici quelque chose sur la particularité que présentent 
quelques purgatifs, d’agir pins spécialement sur certaines parties de l’intestin; 
mais ces remarques, qui ne sont pas assez généralement confirmées, rentrent 
d’ailleurs dans l'Iiistoire de chacun des purgatifs, et nous avons cru devoir les 
sacrifier ici à des considérations beaucoup plus importantes. 



( 174 ) 

2° Évacuer, c’est-à-dire soustraire, par le travail qu’on fait exécu¬ 
ter aux intestins sur le Sang qui y afflue, une quantité de sang plus ou 
moins considérable de la masse générale; 

3“ Congestionner les intestins, en d’autres termes y attirer une plus 
ou moins grande quantité de sang, que, par conséquent, les autres 
organes ont en moins. 

De là dérivent les effets des purgatifs en thérapeutique j il est impossible 
de s’en servir convenablement, tant qu’on n’a pas suffisamment réfléchi sur 
tous cespoints,et c’est uniquement faute des-’en être convenablement rendu 
compte que l’on aadmis dans la science tant d’erreursàce sujet.Si les an¬ 
ciens avaient compris les effets que ces substances ont sur les voies ali¬ 
mentaires, ils ne se seraient pas hasardé à les donner intempestivement, 
comme on ne peut nier qn’ils ne l’aient fait souvent ; si les modernes 
avaient tenu compte de l’évacuation et de ses effets sur le canal intesti¬ 
nal, ils n auraient pas craint d’employer ces médicamens qui produisent 
de si beaux résultats dans des mains habiles ; enfin, si les uns et les 
auü-es avaient non pas hypothétiquement expliqué, mais physiologi¬ 
quement examiné l’état des voies digestives, au début des mala¬ 
dies, et, même pendant leur durée, ils auraient mieux apprécié les 
véritables conditions du problème, et depuis long-temps les véritables 
indications auraient été trouvées. 

Pour nous, notre but aura été atteint, si nous avons réussi à appe¬ 
ler sur ce sujet l’attention des praticiens , et surtout si nous sommes 
parvenus à rassembler en principes généraux les feits épars sur lesquels 
se fondent les plus sages d’entre eux pour l’administration des purgatifs, 
D. S. Sândbas. 


DE l’euplüi des affusions fboides dans quelques maladies , 

ET DE LA MANllsBE DE LES ADMINISTBEB. 

L’affusion dirigée, par nappes d’eau, de la tête à toute la périphérie 
du corps, au moyen d’un vase de la capacité de plusieurs litres, tel 
qu’un petit seau, une grande casserole, donne lieu à deux effets dis¬ 
tincts. Le premier de ces effets consiste dans un resserrement des capil¬ 
laires de toute la surface de la peau, une sorte d’astriction accompa¬ 
gnée de torpeur générale, d’horripilation, de frisson, d’abaissement 
de la température de tout le corps, de la décoloration de la siuface cuta¬ 
née; d’une autre part, les liquides sont rcfoidés vers le centre, le pouls 
se resserre et perd de sa fréquence, la respiration devient moins libre, 
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les sccre'tions se suppriment momentanément. La commotion imprimée 
à tout le système nerveux par l’application brusque et instantanée de 
l’eau froide , retire le cerveau de l’état d’engourdissement dans lequel 
il était plongé, les. yeux s’ouvrent, la face s’avive, 'et l’intelligence se 
rétablit en totalité ou en partie. 

Cependant, après un frisson, un tremblement plus ou moins marqué, 
plus ou moins prolongé, la réaction s’établit, la peau se réchauffe, se 
colore successivement du centre à la circonférence} la chaleur devient 
douce et se répand uniformément sur tout le corps} l’agitation dans la¬ 
quelle le malade était plongé diminue ou cesse complètement} le pouls 
se relève et prend de la souplesse} en perdant de sa fréquence, la respi¬ 
ration devient haute, profonde, les sécrétions se rétablissent} les fa¬ 
cultés intellectuelles conservent plus ou moins long-temps l'énergie, 
l’intégrité qu’avait amenées d’abord l’affusion. C’est durant cette pé¬ 
riode , qui peut être de plusiem’s heures, mais qui en général n’en 
dépasse pas une, que l’action sédative du frais est la plus tran¬ 
chée} mais bientôt les phénomènes cérébraux et fébriles, la stupeur ne 
tardent pas à reparaître, les symptômes de réaction se développent de 
nouveau, le pouls reprend sa fréquence, la peau se sèche, les sécré¬ 
tions buccales se suppriment, les fonctions du cerveau s’embarrassent, 
le délire s’y joint même dans quelques cas. D’autres fois, il arrive que 
l’affusion est presque immédiatement suivie de la reprise des accidens 
qui en avaient nécessité l’emploi, et que la réaction fehrile succède, 
presque sans aucun intervalle, au reffoidissement} tels sont les effets gé¬ 
néraux des affusions administrées chez les sujets affectés de maladies 
cérébrales, ou d’affections dans lesquelles la stupeur forme le caractère 
dominant. 

La période des maladies du cerveau, où l’emploi des affusions est in¬ 
diqué , est celle où il n’existe encore aucime paralysie des membres, 
lorsqu’aucun symptôme ne fait présumer que la substance cérébrale est 
désorganisée dans un de ses points, que les symptômes existans se rap¬ 
portent à une première ou une deuxième période de l’arachnitis ou de 
l’encéphalite proprement dite} et dans les affections typhoïdes comme 
dans celles où la stupeur forme le caractèredominant, tant que la cha¬ 
leur persiste et que l’état des forces semble encore suffisant, pour fom-nir 
à la réaction qui devra suivre l’abaissement momentané de la tempéra¬ 
ture. L’instant où il convient de donner l’affusion est celui où la lièvre 
est la plus intense, la sécheresse de la peau la plus forte: l’effet sédatif 
du froid est alors beaucoup plus prononcé, et la réaction salutaire qui 
doit s’ensuivre, plus facile à étaljlii’} c’est aussi dans le moment de 
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•réaction, lors de la plus grande intensité du mouvement fébrile, que 
l’affusion doit être administrée, si l’on en répète l’emploi. 

Pendant le stade du froid, les affusions sont contre-indiquées, 
parce que l’énergie vitale n’est pas suffisante pour amener la réaction. 

Pendant la sueur, elles sont souvent pernicieuses j le malade, ayant 
fourni toute la somme de réaction dont il est capable , ne se trouve plus 
à même de lutter contre la soustraction de température qui est le premier 
effet de l’affusion J il en est de même de la prostration passive qui 
accompagne la troisième période des typhus, des affections encépha¬ 
liques et abdominales aiguës. 

En général, ce n’est qu’après des évacuations sanguines qu’on doit 
recourir à l’affusion, à moins que le sujet soit essentiellement ner¬ 
veux, très-délicat, et dans l’impuissance de supporter la moindre perte 
do sang. 

La température qui, dans la plupart des cas où il convient d’adminis¬ 
trer les affusions, est la plus avantageuse, est celle de quatorze à seize 
degrés de Réaumur : l’action sédative du froid se trouve alors unie à 
une réaction douce et modérée. Mais lorsque la susceptibilité du ma¬ 
lade est vive, et que l’on pourrait craindre l’impression trop prompte, 
trop instantanée d’un certain abaissement de température, il convient 
mieux de donner les premières affusions à vingt degrés, et dé descen¬ 
dre successivement la température de l’eau jusqu’à seize ou quatorze 
degrés. Dans les pays méridionaux et dans les saisons chaudes, l’on 
2)eut les donner à seize degrés de prime abord, et les abaisser ensuite 
jusqu’à quatorze, douze et même dix. 

Deux à cinq minutes suffisent, en général, pour produire la sédation 
que l’on cherche à obtenir, comme pour éviter l’affaissement qui suit 
quelquefois l’aifusion : ce temps suffit également pour provoquer la 
réaction. 

L’on conçoit ensuite que la durée de l’affusion, sa largeur, sa tem¬ 
pérature, peuvent et doivent être modifiées à l’infini, selon le degré de 
suceptibilité, selon les circonstances, les indications que l’on désire 
remplir, et les effets que l’on a déjà obtenus do cet agent thérapeu¬ 
tique. 

Cependant, nous le répétons, la première affusion doit toujours être 
de peu de durée; elle doit mettre le médecin à même d’explorer.le 
sujet, et c’est d’ajmès l’effet de cette première affusion qu’il se réglera 
pour la manière dont il doit administrer les suivantes ; en effet, c’est 
alors seulement qu’il pourra les prolonger de cinq à.six minutes, s’il y 
voit un avantage réel : chez certains sujets, on peut leur donner une 
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duree de quinze à vingt minutes ; mais ce n’est pas dans les maladies 
aiguës que de semblables affusions sont necessaires : c’est dans certaines 
névrosés chroniques seulement. 

Pour administrer l’affusion, il convient do placer le malade dans 
une baignoire au fond de laquelle on met de l’eau tiède, afin de pou¬ 
voir le préparer à la sensation qu’il doit éprouver j ou bien lorsque la 
connaissance est entièrement perdue , et que le malade est difficile à 
transporter, on le place dans un drap au-dessus de la baignoire, on 
l’abaisse ensuite, et le me'decin l’affuse, tandis que des aides le main¬ 
tiennent. 

Les vases contenant de l’eau aux diverses températures, ou bien à 
une seule, selon qu’on l’a juge' convenable, ayant été pre'pare's à l’a¬ 
vance, l’on procède à l’affusion : pour cet effet, on commence'par jeter 
une petite quantité d’eau à la ligure , puis sur le front ; ce n’est qu’a- 
près quelques affusions sur ces régions qu’on la dirige largement sur 
le sommet de la tête, en ne mettant entre chacune d’elles qu’un inter¬ 
valle de quelques secondes. Administrée d’une manière continue, l’af¬ 
fusion épuiserait le sujet j trop éloignée au contraire, le malade la 
supporterait péniblement. 

En général, l’affusion doit être donnée à nu, à moins de circon¬ 
stances particulières J lorsqu’elle est terminée , on enveloppe le malade 
dans un drap bien sec , chauffé dans l’hiver, et on le reporte ainsi dans 
son lit. On a la précaution de lui essuyer la tête et même de l’envelopper 
d’une serviette, surtout chez les femmes, à cause de leur longue che¬ 
velure. 

n est des sujets qui n’exigent que quatre à cinq affusions, pour que 
le retour à l’ordre se rétablisse ; chez d’autres, au contraire, l’on est 
obligé de les réitérer jusqu’à dix, quinze, vingt, vingt-cinq fois , pour 
surmonter la maladie. Cependant nous remarquerons que, dans la plu¬ 
part des cas où nous avons prolongé ainsi l’usage des affusions, l’on 
n’avait poiu- but que d’atténuer, de faire cesser divers accidens , dont 
la ténacité pouvait retarder la marche favorable de la maladie, ou 
même compromettre les jours du malade. Dès que l’on juge que l’affec¬ 
tion qui a nécessité l’usage des affusions peut se terminer sans qu’on soit 
obligé de les continuer, il faut les interrompre , car alors on courrait 
risque de compromettre gratuitement les organes tlioraciques. 

Voici quelques règles qui pourront faciliter l’emploi de ce moyen. 

Lorsque l’affusion est immédiatement suivie de la réaction fébrile, 
que la chaleur n’a pas été modérée, que la sédation n’a point e'té sensi¬ 
ble, on doit en cesser l’usage, si toutefois ces différons effets ne résul- 
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tent pas du manque de certaines précautions ; alors elle est désavanta¬ 
geuse et nuisible. 

Si la réaction tarde trop à s’e'tablir, plus de vingt minutes par 
exemple, c’est un signe que le malade manque de l’énergie vitale né¬ 
cessaire pour ce mode de traitement, et alors il faut que l’affusion soit 
moins prolongée et la température un peu abaissée. 

C’est dans ces cas , ainsi que dans ceux où l’affusion est suivie d’im 
état d’affaissement, état qui en contre-indique l’usage, que l’on doit fa¬ 
voriser la réaction ou ranimer l’énergie vitale au moyen de frictions 
sèches, et même des toniques difbisibles administrés à l’intérieur, tels, 
par exemple, que le sirop d’étlier, etc. La répétition des affusions dans 
cas ne ferait qu’user en pure perte les forces du sujet. 

Lorsque la réaction est très-forte, l’afiùsion n’est pas pour cela con¬ 
tre-indiquée ; il feut seulement rapprocher les intervalles et l’administrer 
dès que la réaction fehrile est établie, que la peau est sèche et brûlante, 
sans attendre la période d’affaissement j on ne la discontinuerait que si 
l’on voyait bien évidemment, au bout de trois ou quatre, que le meme 
effet désavantageux continuât, ou qu’elle fût suivie de collapsus. 

Pour retirer l’effet désiré des affusions , il faut avoir le soin de s’at¬ 
tacher à deux points : 1“ à lever les obstacles qui pourraient s’opposer 
à leur action, ou retarder leurs heureux effets j 2° à éviter les dangers 
qui peuvent être la suite de leur emploi. 

Au premier cas, se rapportent certaines précautions dans la manière 
de les administrer, précautions qui varient comme la susceptibilité de 
chaque malade. Nous n’en indiquerons que quelques-unes; mais ce que 
nous allons dire mettra le praticien à même de se guider pour les au¬ 
tres : par exemple, chez certains sujets, l’affusion n’est réellement 
utile que lorsqu’ils ont les pieds plongés dans l’eau chaude; chez ceux- 
ci , c’est lorsqu’ils sont placés dans un bain tiède; chez ceux-là, il ne 
faudra la diriger que sur le front, sur le sinciput ou sur la face seule¬ 
ment. Chez d’autres, et c’est un assez grand nombre, il faut avoir la 
précaution de leur couvrir la poitrine avec une étoffe de laine, si l’on 
ne veut provoquer, par le passage de l’eau sur cette partie du corps, 
une douleur très-vive. Enfin, chez quelques personnes, il faut faire 
suivre l’emploi des affusions de celui des bains frais ou tièdes, afin 
d’entretenir la sédation du système nerveux, tandis que, chez quelques 
autres, il faut se défendre de la réaction cérébrale par des sangsues 
derrière les oreilles, autour du cou, aux tempes, et quelquefois même 
par la saignée. 

Pour ce qui a rapport aux inconvéniens qui peuvent être la suite des 
affusions, on ne peut trop s’en occuper; car c’est à la négligence de cei- 
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laines précautions qu’il faut souvent attribuer l’insuccès de ce moyen 
thérapeutique dans les mains de quelques médecins. Le plus à craindre, 
sans contredit, de ces accidens est l’inflammation des organes contenus 
dans la cavité thoracique ; aussi c’est de ce côté que se doit porter toute 
la sollicitude du médecin. Il est peu de praticiens qui aient eu recours 
aux affusions et qui n’aient eu l’occasion de vérifier ce que nous disons 
ici : pour notre part, nous l’avons observé un grand nombre de fois. 

Le plus ordinairement, ce sont les poumons et la plèvre qui s’en¬ 
flamment à la suite d’affusions dirigées avec trop peu de précautions. 
Nous avons également vu des rhumatismes articulaires'survenir après 
leur emploi inconsidéré; mais, nous le répétons, ce sont là des ex¬ 
ceptions qu’on eût pu prévenir avec plus de prudence. En effet, si, d’une 
part, l’action sédative du froid appliquée à la périphérie du corps se 
répète sur l’encéphale et le système nerveux, de l’autre, les organes 
qui sont renfermés dans le thorax se trouvent plus exposés que les autres 
à des congestions qu’il faut prévenir ou arrêter ; ce qui offre plus de 
difficulté. Nous remarquerons cependant que les affusions produisent 
beaucoup moins d’inflammation que ne pourrait le faire l’application 
partielle et permanente du froid. Nous avons été plusieurs fois à même 
de les employer dans des cas où une affection nerveuse compliquait une 
phlegmasie de poitrine, et nous n’avons que très-rarement vu augmen¬ 
ter les symptômes péripneumoniques. 

Après avoir recouché le malade, après avoir favorisé ou attendu la 
réaction, selon que celle-ci sera plus ou moins facile, l’on explorera la 
poitrine à l’aide de la percussion et de l’auscultation, et pour peu que 
l’inspiration soit moins profonde, ou que l’on reconnaisse quelque signe 
de lésion des organes respiratoires, on cessera tout usage des affusions. 
Ainsi, en examinant le thorax avant de les commencer, renouvelant cet 
examen après leur administration, l’on aura une connaissance intime de 
l’état des organes pulmonaires, et l’on ne risquera nullement de les 
compromettre. Quant au cœur et surtout au péricarde, le diagnostic de 
leur inflammation étant encore plus difficile, l’on devra se montrer 
beaucoup plus circonspect, et, au moindre soupçon, on suspendra aussi¬ 
tôt l’emploi des affusions : mais nous ne sachons pas qu’on ait observé de 
péricardite à leur suite. En général, on ne se fiera nullement à la per¬ 
cussion , qui souvent est trompeuse, comme chacun a pu s’en assurer. 

Quant aux phlegmasies abdominales, elles sont très-rares après l’em¬ 
ploi des affusions ; nous n’en connaissons même aucun exemple 

Lorsqu’après l’administration de l’affusion le frisson persiste ; lorsque 
le pouls reste concentré, que le malade se réchauffe avec difficulté, il 
faut pratiquer quelques frictions sèches le long des membres, sur la ré- 
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gion prccordiale, et entourer les pieds avec des flanelles chaudes. Mais 
si, malgré ces moyens, le froid continuait, si les membres devenaient 
raides, le pouls insensible, si le sujet tombait dans un état lipotbymique 
ou tétanique , alors il &udrait recourir en toute bâte à l’usage des sti- 
mulans diffusibles les plus actifs. On appliquerait des sinapismes aux 
pieds, aux genoux, aux cuisses} on frictionnerait les membres, la ré¬ 
gion de la colonne verteljrale et celle du cœur, avec des teintures ammo¬ 
niacales ou éthérées} l’on ferait respirer des spiritueux, l’acide bydro- 
cblorique, etc. 

Terminons par quelques règles qui pourront guider le praticien dans 
l’emploi de ce moyen. 

Toutes choses égales d’ailleurs, la réaction est d’autant plus longue 
à s’étabbr, que la température de l’eau est moins abaissée, que le sujet 
jouit d’une moins grande énergie vitale, que la fièvre est moins forte et 
l’affusion moins prolongée. 

La réaction est d’autant plus forte que la température de l’eau est 
plus abaissée, que le sujet jouit d’une plus grande énergie vitale, que la 
fièvre est plus intense, et l’affusion plus prolongée et plus largement 
administrée. 

La réaction est en rapport avec le degré d’énergie vitale, de même 
que la sédation, qui en est l’effet, est en rapport avec l’abaissement de 
température. 

Poussée à l’extrême, la sédation stupéfie le sujet, le jette dans un 
état de collapsus} elle peut même aller jusqu’à anéantir la vie. On en 
peut dire autant de la réaction qui, trop fortement développée, use la 
vie par excès de stimulation. 

Ainsi la température, la durée, la masse d’eau, devront toujours 
être calculées d’après l’énergie du sujet, et d’après la somme de réac¬ 
tion dont on le croit susceptible. Ces différentes données peuvent être 
modifiées selon l’idiosyncrasie, ou la manière de sentir particulière du 
sujet que l’on traite, comme selon les différentes circonstances dans 
lesquelles se trouve le malade. Martinet. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


REUA.IIQDES SUR LE TRAITEMENT DES ULCkRES ET DES PLAIES 

ANCIENNES PAR LA COMPRESSION , AU MOYEN DES BANDE¬ 
LETTES AGGLUTINATIYES. 

Le traitement des ulcères au moyen de la compression n’est pas nou¬ 
veau , Michael Underwood publiamême à Londres en i ■j 83 un traite' spé¬ 
cial sur ce sujet. Un autre chirurgien anglais, Baynton, en cherchant à 
hâter et consolider la gue'rison des vieux ulcères parle rapprochement 
de leurs bords à la manière des plaies re’centes, de'couvrit que c’e'tait 
moins ce rapprochement que la compression peimanente exerce'e sur 
la surface ulcere'e par les bandelettes agglutinatives, qui modifiait avan¬ 
tageusement ces sortes de solution de continuité. Cette observation fut 
la source d’une nouvelle méthode de traitement des ulcères que l’auteur 
développa dans un ouvrage ex projesso réimprimé pour la seconde fois 
en iSig.Gette méthode , qui eut pour adversaires déclarés Everard 
Home et pour critique sévère Whately, n’obtint pas d’abord un grand 
succès, parce que les bandelettes , telles que Baynton les con¬ 
seillait , étant trop agglutinatives , déterminaient des excoriations , 
en enlevant la peau voisine de l’ulcération à chaque pansement, et 
qu’ainsi que le fit remarquer E. Home, il existe des ulcères qui ne per¬ 
mettent pas l’emploi de la compression , ni par le^ bandelettes , ni par 
le bandage compressif j mais , débareassée de quelques-uns de ses in- 
convénicDS, elle fut adoptée par un assez grand uombre de chirurgiens, 
qui la considéraient, ainsi que son auteur , comme la plus commode 
la plus prompte et la moins douloureuse. 

M. Roux l’importa enFranceen i8i4; mais, prévenu contre elle peut- 
être par les éloges que lui en avaient fait les Anglais, il la mit dès ce moment 
en usage, mais avec réserve, et ne sut pas lui donner l’importance qu’elle 
mérite. Le Manuel de thérapeutique chirurgicale de M. Tavernicr 
en donna un aperçu en i8a8 j mais, en i83o, M. Velpeau, excité sans 
doute par l’exemple du chirurgien de la Charité, par les succès nombreux 
qu’obtenait journellement un empirique de Paris, et sans doute aussi par 
l’apologie qu’en fait S. Cooper, résolut de la faire revivre en constatant 
par des faits ses avantages réels. Enfin en i83i, M. Ph. Boyer, pour 
compléter le travail à peine ébauché de M. Velpeau , fit de nombreux 
essais sur les malades présentés au bureau d’admission des hospices. 

TOM. IV. 6' LIV. i3 
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C’est principalement dans le but de faire connaître les résultats ob¬ 
tenus par ces deux chirurgiens, ainsi que les modifications qu’a subies, 
en passant en France, la me'thode de Baynton, que M. Valbrunea écrit 
sa dissertation. Voici les données pratiques les plus intéressantes que 
nous trouvons dans ce petit travail. 

MM. Velpeau et Ph. Boyer préfèrent les bandelettes de diachylon 
gommé à l’emplâtre de Baynton, qui est composé d’emplâtre de litharge 
et de résine fondues ensemble. Ces bandelettes , dont on se sert dans les 
hôpitaux, sont couvertes d’une couche de diachylon assez épaisse, et ne 
doivent adhérer à la peau que juste assez pour ne point abandonner la 
plaie en s’amollissant. Elles ont les qualités convenables lorsqu’elles 
sont souples , faciles â s’amollir à une chaleur douce, et ne s’écaillent 
point quand on les plie en divers sens. 

Au lieu de faire, comme Baynton, des bandelettes de deux pouces 
de largeur et d’une longueur telle, qu’après avoir fait le tour du mem¬ 
bre , elles laissent un bout de quatre à cinq ponces j les chirurgiens de 
Paris ne donnent à ces bandelettes que douze à dix-huit lignes, et même 
moins, de largeur, et veulent qu’elles fassent une fois et demie au moins 
le tour du membre. M. Ph. Boyer ne les croise pas sur l’ulcère, comme 
le veulent les autres, mais bien sur le côté diamétralement opposé : ses 
nombreux essais lui ont démontré l’avantage de ce procédé. 

L’état inflammatoire de l’ulcère ne contre-indique pas , suivant 
MM. Roux et Ph. Boyer, l’emploi de la compression, qui souvent même 
.arrête scs effets secondaires. M. Marjolin.conseille , au contraire, de 
faire cesser d’abord l’inflammation. 

M. Velpeau étend ce genre de médication non-seulement aux ulcères 
anciens des membres, mais encore aux plaies contuses avec désorgani¬ 
sation de la peau, qui commencent à se mondifier, et à toute espèce de 
plaies avec ou sans perte de substance, dont la cicatrisation est lente et 
entravée même par un vice général de la constitution, en faisant subir 
toutefois, dans ce dernier cas, au malade un traitement interne appro¬ 
prié. M. Roux partage ce dernier avis. M. Ph. Boyer a essayé, mais 
en vain , de guérir les ulcères syphilitiques et scorbutiques par les ban¬ 
delettes seules, tandis que, chez les mêmes malades, l’emploi simul¬ 
tané de ces bandelettes et du traitement interne, a procuré une prompte 
guérison. 

On sait que l’action des bandelettes estfavoriséepar l’application d’un 
bandage roulé qui doit s’étendre de l’extrémité inférieure du membre 
jusqu’au-dessus de l’ulcération. M. Velpeau juge à propos de couvrir 
préalablement les bandelettes de plumasseaux de charpie pour absorber 
le liquide purulent j et, quand l’ulcération occupe un des espaces com- 
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pris entre la malléole et le tendcm d’Achille, il applique en cet endroit, 
par-dessus les bandelettes, non-seulement de la charpie, mais encore 
des compresses graduées qu’il soutient également avec le bandage 
roulé. M, Ph. Boyer préfère le bas lacé k la bande, quand il existe des 
Tarices considérables ou une très-large ulcération, et donne la préfé¬ 
rence à celui-ci dans tous les auii'es cas. 

Pour opérer une compression également forte , Baynton et les autres 
chirurgiens anglais conseillent d’appliquer une fois par jour l’appareil, 
surtout dans les premiers temps. M. Velpeau pense qu’il suffît de pro¬ 
céder à son renouvellement tous les trois, quatre ou six jours, suivant 
le degré d’irritation, et M. Ph. Boyer ne paiise jamais que toutes les 
quarante-huit heures. M. ValbruUe observe avec raison qu’il faudrait 
renouveler plus tôt l’appareil, s’il venait à se relâcher par la cessation 
du gonflement existant lors de son application ; il ajoute encore, et nous 
partageons son avis, que la méthode des pansemens rares contribue 
pour beaucoup à la guérison des ulcères, et qu’elle y est pour autant 
que la compression elle-môme. 

Un des grands avantages du traitement des ulcères par la |Compres- 
sion, c’est la faculté qu’il laisse aux malades de quitter le lit. Aussi 
tous les chirurgiens qui le mettent en usage recommandent expressément 
ou au moins permettent aux malades de marcher. M. Ph. Boyer croit 
même avoir remarqué que l'exercice rend la guérison plus solide en for¬ 
çant la cicatrice à se mouler sur les parties, et à n’éprouver par la suite 
aucune traction ni déchirure pendant sa marche, comme cela a souvent 
lieu à la suite des pansemens ordinaires. Cette remarque, nous l’obser¬ 
verons en passant, n’appartient pas à M. Ph. Boyer, comme M. Val- 
brune semble l’indiquer, mais' à Baynton. M. Ph. Boyer a le mérite 
d’avoir confirmé et démontré le fait. 

Les bandelettes procurent une guérison beaucoup plus prompte que 
les autres moyens de traitement, de l’aveu de tous ceux qui en ont lait 
usage. Il suffît, en général, suivant M. Velpeau, de lo, i5 ou 20 jours 
pour guérir des ulcères de 3, 4 00 5 pouces ; cependant quelquefois 
la cure se fait attendre un mois et plus. « Des soixante-quinze ma¬ 
lades dont parle M. Ph. Boyer, et qui se sont soumis à cette 
méthode, quatorze ne sont pas revenus; les uns n’ont été pansés 
qu’une fois, de sorte qu’il a la certitude que leurs ulcères n’ont pas 
éprouvé de changement; d’autres l’ont été plusieurs fois, et il a constaté 
une grande amélioration; d’autres enfin étaient arrivés à im point de 
guérison tel, qu’il a pu présumer, d’après son expérience, qu'ils 
sont guéris, néanmoins il n’ose l’avancer; cependant il porte au nombre 
de ceux-ci quatre malades, chez lesquels, lors du dernier pansement, 
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la plaie e'tait rédiiile à une demi-ligne environ^ il a remarque' qu’à ce 
degré de la cicatrisation l’ulcère ne met pas plus de vingt-quatre ou 
quarante-huit heures à se fermer complètement. Ce médecin trouve 
a6 jours pour la durée moyenne de la guérison par les bandelettes, 
tandis que, d’après les calculs faits par M. Parent Duchâtelet, sur six- 
cent quatre-vingts malades affectés d’ulcères aux jambes, et traités 
dans les hôpitaux par l’ancienne méthode, elle est de 52 jours et 
demi. Ce qui fait une différence de moitié à l’avantage de la méthode 
nouvelle. 

La dissertation de M. Valbrime se termine par l’exposé de six obser¬ 
vations recueillies dans le service de M. Velpeau à la Pitié. Ces obser¬ 
vations, toutes concluantes en faveur de l’emploi des bandelettes, ne sont 
pas les seules qui aient été publiées ; le Bulletin de thérapeutique en 
a rapporté un certain nombre en i83i; le voyage de M. Roux à 
Londres en contient sept, et le rapport de M. Ph. Boyer, renferme un 
tableau de trente-deux malades guéris. Ces faits et le raisonnement 
doivent sufQre pour répandre en France cette méthode que trop peu de 
praticiens connaissent. 


MALADIES DES ENFANS. 


TRAITBHBKT DB l’hYDROCÉPHALE AIGUB. 

Le traitement de cette grave maladie doit être, comme celui du 
croup, immédiat, opportun et activement dirigé. C’est la vue nette et 
précise de la nature de la maladie depuis son origine qui nous fera ap¬ 
pliquer une méthode curative convensd)le, comme elle doit être appli¬ 
quée, et là où elle doit être appliquée. 

Les indications thérapeutiques sont : 

I. La diminution del’irritation et de l’inflammation par les antiphlo¬ 
gistiques. 

3. Le réveil de l’activité du canal intestinal, et par là la diversion 
du travail qui s’établit au cerveau. 

Pour choisir un bon plan de traitement et en obtenir tout le béné¬ 
fice possible, il est nécessaire d’avoir devant les yeux la marche de la 
maladie. La principale distinction sous ce rapport est rdative à l’époque 
de l’épanchement qui scinde l’hydrocéphale aiguë en deux grandes 
périodes. 
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Traitement de la période d’irritation et d'inflammation. 

Cette paitie du traitement doit être essentiellement antiphlogistique, 
rafraîchissante et calmante. Tout ce qui excite le cerveau et y fait af¬ 
fluer le sang doit être écarté j une température plutôt fraîche que chaude, 
point de lumière trop vive ni d’odeur trop forte. On disposera le lit de 
manière que l’enfant ait la tête élevée et le corps peu couvert. Toute 
liqueur stimulante (café, thé, bière, vin, etc.) sera absolument in¬ 
terdite. La nourriture ne se composera que de panades, de fruits cuits 
et de substances peu nutritives, point de viande ; les boissons seront 
acidulées avec le citron , le sirop de framboises, le miel rosat, etc. 
Aux petits enfans, on donnera un peu de lait bouilli coupé, et on 
présentera le sein moins souvent à ceux qui sont encore à la mamelle. 

On évitera avec un soin extrême les secousses mécaniques, et on 
prendra les plus grandes précautions pour enlever doucement les enfans 
de leur lit. 

Même délicatesse d’attention pour toutes les impressions morales. 
L’étude et les jeux qui occupent l’esprit seront suspendus, et les 
médecines ne seront proposées et approchées qu’avec les formes les 
plus douces. 

Respect au cerveau de l’enfant! voilà tout le principe de la médecine 
des prodromes. 

Les moyens thérapeutiques spéciaux sont les suivons : 

La saignée, qui convient à la période inflammatoire, doit être ména¬ 
gée, et relative à l’âge, à la constitution et à la vivacité de la réaction 
sanguine. La saignée générale ne sera pratiquée que chez les enfans de 
six à sept ans J et six à neuf onces de sang, extraites en une seule fois, 
feront mieux qu’une plus petite quantité plusieurs fois extraite. 

Les sangsues s’emploient fort souvent, principalement chez les petits 
enfans où elles sont seules employées. Appliquées dans la période 
d’incubation, elles ont quelquefois prévenu le développement ultérieur 
de là maladie. 

Chez les petits enfrins, on mettra deux ou quatre sangsues derrière les 
oreilles j pour un âge un peu plus avancé, ce sera de quatre à huit qu’on 
laissera un peu plus saigner. C’est ici surtout qu’il faut prendre garde 
à la congestion locale qui accompagne trop fréquemment l’application 
des sangsues, et employer les moyens capables de prévenir cette con¬ 
gestion. Nous pensons même avec plusieurs praticiens que, dans cette 
maladie, la saignée révulsive est trop peu usitée : on devrra donc y 
avoir recours, principalement quand on observera (et cela ne sera pas 
rare) que la saignée directe n’a pas immédiatement dégorgé le ceiTeau 
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ni fait disparaître les symptômes d’inflammation. Pour tous ces de¬ 
tails nous'sommes forces d’abandonner beaucoup de choses au tact du 
praticien. Disons seulement, en finissant l’article de la saigne'c, que, 
à part un petit nombre de cas où des l’origineeUe conjure le mal, elle 
est bien moins héroïque qu’on ne se le figure. Quiconque a vu beau¬ 
coup d’hydrocéphales aiguës a nécessairement vu la saignée trèsrinfi- 
dèle contre cette maladie très-trompeuse-, pour nous servir de l’ex¬ 
pression d’Hippocrate. 

Calomel. La provocation d’un nouveau mode de sécrétion k la sur¬ 
face interne du. canal, intestinal est une des parties essentielles du trai¬ 
tement de cette maladie. L’art réreille ainsi des sympathies dont le jeu 
détourne l’excès de vie qui se porte sur le cerveau. Et encore ce n’est 
pas seulement une pluie de sérosité que l’on veut vei'ser dans le tube 
digestif, car tout stimulant de la membrane muqueuse gastro-intes¬ 
tinale ne conviendrait pas également bien; c’est de plus une action par¬ 
ticulière que l’on cherche à imprimer à l’économie en général et au 
système lymphatique en particulier. Sous ce double rapport, le calomel 
a fixé le choix des praticiens. 

Les doses du calomel seront relatives à l'âge et au degré de suscep¬ 
tibilité des malades. De trop fortes doses seraient facilement nuisibles, 
ainsi que dans le croup; d’un autre côté, de trop faibles seraient insuf¬ 
fisantes et insignifiantes pour une maladie de cette gravité et de cette 
rapidité. Voici ce que l’expérience a appris : pour les enfans d’un an: 
demi-grain toutes les heures ou toutes les deux heures; pour ceux de 
deux à six ans, d’un grain à un grain et demi, jusqu’à ce qu’on 
ait obtenu dans les vingt-quatre heures quatre, six, huit selles ver- 
dâües et muqueuses. Les intestins sont-ik lents et paresseux, ajoui- 
tez à chaque dose de calomel quelques grains.de racine de jalap. Il ne 
fimt s’inquiéter des coliques et de la diarrhée qui suivent l’administra¬ 
tion du calomel qu’autant qu’ils seront portés manifestement assez loin 
pour constituer des accidens. L’usage du calomel doit être continué 
jusqu’à ce qu’on ait obtenu une amélioration notable dans les sym¬ 
ptômes de la maladie, que ce soit dans les prodromes ou dans la période 
d’inflammation. Même après cette amélioration marquée, il sera pru¬ 
dent d’en administrer quelques doses plus fiiibles. 

Lorsque pendant l’action, du reste avantageuse, du calomel, on ob¬ 
serve la paresse des organes urinaires, les urines trop rares, le pouls 
vif et fréquent, il y a indication d’ajouter un peu de poudre de digitale. 
Cette poudre est d’une administration délicate, qu’on ne l’oublie pas; 
qu’on prenne garde qu’elle excite les nerft ou qu’elle provoque le vo- 
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misseinent.Un quart de grain ou un demi-grain par dose de calomel sont 
trcs-suffisans. 

Topiques. Les principaux sont les vésicatoires. Ceux-ci s’emploient 
après les antiphlogistiques, et s’appliquent au cou, au bras, à la jambe. 
Cullen et Monro choisissaient pour point d’application le cuir chevelu 
rasé. On doit feiire suppurer long-temps ces topiques. A ces moyens 
nous pouvons joindi'e tes bains, les pc'dituves, tes sinapismes, qui, 
dans certaines circonstances, trouvent leur application. 

Il existe un grand nombre de faits en faveur des applications froides 
dans les maladies du cerveau, et dans l’hydroce'phale aiguë en parti¬ 
culier. La glace, la neige, des mélanges réfrige'rans ( Schmucker) se¬ 
ront placés sur le front et la tête au moyen soit de compresses qu’on 
en imbibera, soit de vessies de cochon qu’on en rempbra. Le reste 
du corps ne sera pas mouillé. 

Formey et Heim recommandent conune plus puissantes les affu¬ 
sions d’eau glacée sur la tête. Ils veident qu’on les répète sans inter¬ 
ruption jour et nuit pendant plusieurs jours : c’est, suivant eux, en te¬ 
nant l’enfant ainsi continuellement éveillé, et en versant continuellement 
sur sa tête ce puissant sédatif, qu’on obtiendra de cette méthode le 
succès qu’on en peut attendre. 

Golis met en doute cette action salutaire des affusions glacées } il in¬ 
siste sur la difficulté de les administrer, et s’en méfie. Cependant For¬ 
mey et Heim assurent avoir de la sorte sauvé plusieurs enfans dans les 
circonstances les plus désespérées. 

Les bains chauds ne sont employés dans cette maladie que lor.squ’il 
y a défaut d’action de la peau. 

Les pédiluves chauds sont d’utiles révulsifs pendant les prodromes ; 
dans la période d’infiammation, les bains de pied de moutarde et les 
sinapismes conviennent. 

Les frictions mercurielles ont été recommandées par quelques pra¬ 
ticiens. 

Tels sont les principaux élémens de la thérapeutique tant interne 
qu’externe dans l’hydrocéphale aiguë. Les diaphorétiques et les diu¬ 
rétiques , toujours usités avec ménagement, seront adaptés aux cireon- 
stances qui pourront les demander. 

La nature de cette maladie nous apprend quels soins, quelle dou¬ 
ceur , quelles'délicates précautions sont dues à la convalescence. Toutes 
ces précautions hygiéniques sont dans le sens de la médication que nous 
venons de tracer. 
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Traitement de la période d’épanchement. 

Si ce n’est qu’après répanchement qu’on connaît la maladie ou 
qu’on est appelé' pour la traiter, ou si jusque là les moyens curatifs 
n’ont e'te' suivis d’aucun succès, on peut continuer ces moyens avec ac¬ 
tivité', et trouver encore quelque chance de bonheur dans cette 'active 
continuation; ainsi soit dit de l’application du froid et de l’administra- 
lion du calomel surtout, car c’est avec bien plus de mode'ration qu'on re- 
tûendra aux saigne'es, et encore ce sera dans le cas où elles n’auront 
pas encore e'te' employe'es. 

Mais presque toujours ces moyens sont sans succès; la fatale pe'riode 
marche avec son corte'ge de convulsions, de paralysies, de te'tanqs. 
La diminution des souffrances est presque seule alors le but de l’art. 
J’ai vu, ditHenke, un bain chaud Ëiire cesser pour six à huit heures 
le tétanos. Golis a confiance en l’infusion de digitale pourprée pour 
rendre plus faibles les convulsions et les spasmes de la dernière période, 
et plus douce la mort. H. Goubato. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 

HOtIVEAtJ PBOCÈDk POÜB EXTBAIBE EA MOBPHINE DE l’oPIUM. 

M.William Grégory d’Ëdimbourg a sotunis à la Société de pharma¬ 
cie le procédé nouveau qu’il a employé pour opérer l’extraction de la 
morphine de l’opium. M. Robiquet a répété le travail du médecin 
anglais et a trouvé que son procédé était préférable à tous ceux em¬ 
ployés jusqu’à présent. 

Voici quelle est la manière d’opérer de M. Grégoiy : 

L’opium coupé par morceaux est mis en macération dans de l’eau 
qui ne dépasse pas loo” F. (38° c.), et les liqueurs sont séparées à me¬ 
sure qu’elles sont saturées. L’évaporation se fait dans un vase de fer 
élamé, et on ajoute pour saturer l’acide libre une suffisante quantité de 
marbre en poudre grossière. 

Quand la liqueur est réduite en consistance de sirop, on y ajoute un 
excès de muriate de chaux et on continue à faire bouillir pendant quel¬ 
ques minutes. Le muriate de chaux doit être exempt de fer, à cause de 
la couleur que communiquerait au liquide le méconate de fer, et dont 
on aurait de la peine à se débarrasser. 

Toute la liqueur est versée dans un vase évasé, et quand elle est re- 
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froidie on la délaie avec dè l’eau, qui sépare une abondante quantité 
de flocons résineux. Pendant cette partie de l’opération beaucoup de 
méconate de cbaux et de matière colorante sont mis en liberté. La sé¬ 
paration de cette dernière est plus abondante et plus complète, quand 
la liqueur a été plus concentrée avant d’être délayée, et plus la dilution 
elle-même approche d’un certain terme. Une trop grande quantité d’eau 
déterminerait la dissolution partielle des flocons et rendrait la bqueur 
filtrée trouble. 

Quand les flocons sont déposés, on évapore au bain de sable en met* 
tant un petit morceau de marbre dans chaque capsule pour neutraliser 
les acides libres, et le liquide doit être séparé du dépôt avant de faire 
cristalliser. A cette époque, on peut essayer si on a ajouté assez de mu- 
riate de cbaux, en obsciTant si un peu de liqueur claire et chaude 
séparera du méconate de cbaux d’une quantité égale de la première 
infusion concentrée. 

Quand la liqueur s’est prise en masse et qu’elle est refroidie, on 
l’exprime fortement pour en séparer une liqueur noire. 

La matière est dissoute dans l’eau à une température de 60” F. 
(i5" 5 c.), et on la filtre à travers une étoffe de laine pour séparer quel¬ 
ques impuretés, ce qui se fait sans perte. Le liquide auquel on ajoute 
un peu de muriate de chaux est évaporé, neutralisé, enfin traité comme 
ci-dessus. 

Dans cette dernière opération, le liquide, entièrement de'barrassé de 
méconate de cbaux, est légèrement acidulé, d’après l’observation judi¬ 
cieuse du docteim Grégory, qui a remarqué que l’acide rend la matière 
colorante plus soluble et plus complètement séparée, quand le produit 
est exprimé pour la troisième fois. 

Le muriate de morphine est alors l^èrcment brun. On le dissout 
dans l’eau bouillante j on sature par la craie, et on le mêle avec du 
charbon animal, qui n’a besoin lui-même d’avoir été purifié qu’autant 
qu’il contiendrait de l’alcali libre. De nouvelles quantités d’eau chaude 
sont ajoutées, jusqu’à ce qu’elles soient en proportion suffisante pour 
que le sel reste dissout à froid, et on agite souvent pour rendre plus 
efficace l’action du charbon. La température ne doit pas dépasser 190 F. 
(88 c.), de crainte que le muriate ne se décompose. 

Si le charbon est bon et en quantité suffisante, après vingt-quatre 
heures le liquide est décoloré, au point qu’un peu d’acide ajouté dans 
la liqueur filtrée la rend tout-à-fait incolore. Je ne saurais expliquer 
cette action d’un acide ; mais tout acide est propre à le produire. 

Cette observation est due au docteur Grégory, qui a aussi remarque 
que l’acide mmiatique ajouté à une solution neutre d’une densité de 
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loao à froid, et qui ne cristallisait pas, le fait cristalliser en masse eir 
quelques instans, et les cristaux desse'ches sont parfaitement neutres. 

Les cristaux qui résultent de la liqueur décolorée sont exprimés par 
parties de 6 onces dans un linge de coton. Les gâteaux sont portés dans 
une étuve chaufTée à loo F. (38 c.) jusqu’à ce qu’ils soient secs j alors, 
on retire le linge et on gratte la partie de la surface qui est colorée. 

Toute la morphine est séparée dans la première et la deuxième cris¬ 
tallisation , pourvu qu’il y ait un léger excès de muriate de chaux et 
que l’évaporation soit poussée assez loin. 

Les eaux-mères noires exprimées de ces deux opérations peuvent 
être considérées comme exemptes de muriate de morphiue. 

Les liqueurs-mères des cristallisations suivantes, ainsi que l’eau dans 
laquelle les linges ont été rincés, sont ajoutées aux liqueurs dans une 
partie moins avancée de l’opération j et la matière colorée retirée de 
la surfiice des gâteaux peut être ajoutée pour être traitée avec le char¬ 
bon. 

Il est indispensable que toutes les neutralisations soient faites avec la 
chaux (le marbre ne décompose pas le liquide chaud, ni la craie le li¬ 
quide froid), et que toutes les évaporations soient poussées au plus haut 
point de concentration avant d’être cristalUsces ; que la masse soit tou¬ 
jours remuée pendant qu’elle se consolide, et que les eaux-mères soient 
bien exprimées des cristaux. 

Le charbon ne produit pas d’effet jusqu’à ce qu’une grande partie de 
la résine ait été séparée; et il laisse dans la liqueur une teinte obscure 
qui ne peut être distraite que par l’acidulation.- Trop de muriate de 
chaux rendrait la masse visqueuse, et les liqueurs se sépareraient diffici¬ 
lement par expression ; trop peu rendrait la décomposition incomplète 
et le muriate qui s’est formé refuserait de cristalliser. On remédierait 
facilement à ces deux inconvéniens. 

M. Robiqiiet termine ainsi son rapport sur ce travail : Le procédé de- 
M. Grégory est, à mon avis, préférable à tous ceux qui ont été indi¬ 
qués jusqu’aloix ; sans offrir tout l’avantage annoncé par l’auteur relati¬ 
vement à la quantité de produit, résultat qu’on ne doit attribuer en- 
très-grande partie qu’à la qualité supérieure de l’opium employé : ce 
procédé mérite une grande préférence sous le rapport de l’économie, de 
la simplicité et de la fecile exécution j trois points bien essentiels à 
considérer dans la fabrication en grand. Déjà on nous avait proposé des 
méthodes qui bannissaient l’emploi coûteux de l’alcool ; mais il fallait 
avoir recours à la réaction directe des acides, et il est toujours à crain¬ 
dre que ces agens trop énergiques n’allèrent les produits organiques 
qu’on a le plus d’intérêt à ménager, ou qu’ils ne facilitent leur combi- 
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naison avec, certains autres corps qui en rendraient nàîessairement la 
purification plus difficile, tandis qu’ici rien ne s'oppose à l’extraction, 
ni à la purification du produit. Un antre avantage, et qui, je pense, ne 
sera pas le moindre de tous, c’est qu’à l’aide de cette méthode il nous 
sera permis d’acquérir plus de conviction sur la préexistence de tous les 
principes qui ont été trouvés dans l’opium j car plusieurs d’entre eux , 
il faut bien le dire, ont été si péniblement extraits et en si petites pro¬ 
portions qu’on ne peut se défendre de la crainte qu’ils ne soient le ré¬ 
sultat de quelque altération. Ainsi, en résumé, je crois que le procédé 
de M. Grégory mérite l’approbation des praticiens. 


Nouveau mode de préparation du laudanum de Rousseau. 

M. Lefebvre, pharmacien à Versailles, a publié dans un nouveau 
journal médical, la Gazette scientifique de Seine-et-Oise, une nou¬ 
velle méthode de préparer le laudanum de Rousseau ; la voici : 

Le Codex recommande de faire ainsi : 

7f Miel.la onces. 

Eau chaude. 3 livres. 

Laissez fermenter. 

Au commencement de cette fermentation, ajoutez : 

Opium.. 4 onces, dissous dans 

Eau.12 onces, et laissez fermenter, pen¬ 

dant un mois, à une chaleur de 24 degrés j filtrer la liqueur, 
la faire évaporer jusqu’à concurrence de 10 onces, auxquelles on 
ajoute 

Alcool à 32 degrés.4 onces et demie. 

Cette préparation, ditM. Lefebvre, offre plusieurs inconvéniens: 
d’abord, il faut tenir une étuve chauffée à 24 degrés pendant un mois; 
la fermentation même avec ce soin est souvent imparfaite, quoique 
l’on ait ajouté à la liqueur de la levure de bière. C’est donc pour re¬ 
médier non-seulement à la dépense, à la longueur de temps et aux in¬ 
convéniens de ce mode de préparation, mais encore à son peu de réus¬ 
site , qu’il a remplacé l’eau, le miel et la levure, par du suc de pomme 
récemment préparé, ou du cidre doux. 11 prend donc 

Suc de pomme récent, ou du cidre doux. . . . . 4 livres. 

(Le cidre se conserve doux jusqu’au mois d’avrU. ) 
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Il fait dissoudre l’opium dans le quart de cette quantité ^ à une douce 
chaleur j il réunit ce solutum au reste de la liqueur, qu’il verse dans un 
cruchon de grès bien bouché et goudronné. Il place le vase horizontale¬ 
ment dans la cave j et au bout de huit à dix jours au plus, la fermenta¬ 
tion est complète. 11 filtre la liqueur, il fait évaporer, et il opère pour 
le reste comme le prescrit le Codex. 

Le Codex, dans une remarque qui suit celte opération, dit que ao 
gouttes de laiidanum de Rousseau, pesant 2a grains, contiennent 
3 grains d’opium ; mais il faut faire attention que les gouttes sont plus 
ou moins fortes, en raison de la grandeur des bocaux : ainsi, loo gout¬ 
tes, retirées d’un flacon de demi-litre, pèsent de looà io8 grains, 
tandis que si l’on se sert d’un goulot de i gros à i once, elles ne pèsent 
plus que 6i à 63 grains. Il serait donc à désirer que MM. les médecins 
ne prescrivissent jamais les médicamens un peu énergiques par gouttes, 
mais bien par poids. 


BIBLIOGRAPHIE. 

BBCHEBCHES SDB l’aCTION THÉBAPEUTIQUE DES EAUX 
MINÉBALES, 

Par M. le docteur Léon Marchaht. 

Le titre de cet ouvrage indique assez quel est le but de l’auteur; il rentre en¬ 
tièrement dans celui de ce journal. M. Marchant ne se présente pas avec une 
nouvelle analyse des eaux minérales; il n’est pas chimiste, il est médecin , il 
envisage son sujet en médecin. 

Trois choses principales sont à considérer dans l’étude des eaux, la composi¬ 
tion, les propriétés médicales et les cliangemens physiologiques qu'elles opèrent 
sur le corps vivant. 

La chimie s’intéresse particulièrement à la connaissance des principes consti¬ 
tutifs des eaux ; et elle a raison : la médecine ne dédaigne pas les lumières de la 
chimie, mais elle considère encore davantage l’action physiologique et thérapeu¬ 
tique des eaux, et elle a aussi raison ; chaque science a son but. 

C’est à l’expérience à constater les propriétés médicales des eaux; c’est à la 
physiologie pathologique h nous dire comment elles agissent. 

A la rigueur, cette explication est assez inutile; toutefois il n’y a pas de mal 
que l’esprit humain s’évertue 'a trouver la raison des choses. Quand on a l’essen¬ 
tiel, il doit être permis de penser à l’accessoire. 

M. Marchant croit que toutes les eaux sulfureuses, salines, gazeuses, etc., 
agissent en excitant. En effet, dit-il, elles échauffent la peau, elles poussent 
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aux sueurs, précipitent le cœur et le pouls, elles excitent la sécrétion des 
reins, etc. Qui pourrait méconnaître à ces signes un surcroît d’excitation 

Cette excitation est rarement générale, c’est-à-dire également répartie sur 
tons les organes ; il y a presque toujours un appareil qui la sent plus que les 
antres, ce sont tantôt les reins, tantôt les entrailles, etc. ; c’est ce qui ccnstituc 
la révulsion. 

Eh quoi ! tontes les eaux agissent par révulsion ? par révulsion générale ou 
spéciale ; ces mots s'entendent d'eux-mêmes ; la chose n’est pas si facile à com¬ 
prendre. Qu’est-ce par exemple qu'une révulsion générale? 

Il fallait justifier cette manière de voir. M. Marchant en a fait l’application h 
un grand nombre de maladies dont il a pris les histoires dans les auteurs , ce qui 
ne leur donne que plus d’autorité. 

M. Marchant ne recule d’ailleurs devant aucune conséquence, et cela même 
annonce autant de bonne foi que de ressources dans l’esprit. Les eaux miné¬ 
rales sont utiles dans un grand nombre de maladies et des maladies fort diffé¬ 
rentes ; mais si elles n’y sont utiles que par révulsion, toutes ces maladies sont- 
elles donc de même nature ? M. Marchant répond par l’affirmative ; c’est avoir 
de la conséquence dans les idées; pour lui point de maladies spécifiques, cette 
prétendue spécificité est dans la prépondérance d’une fonction ou d'un organe , 
dans l’inégalité des excitations vitales. 

Cette doctrine paraîtra sans doute fort extraordinaire, elle n’est pas la nôtre. 
Mais il est juste de dire que si M. Marchant n’a pas pu lui imprimer le caractère 
de la vérité, il a su lui en donner toutes les apparences. 

Ajoutons que, chemin faisant, M. Marchant a recueilli sur son sujet tout cc 
qu’il a trouvé d’intéressant dans les nombreux auteurs qu’il a compulsés. Ainsi, 
pour en citer un seul exemple, parle-t-il des eaux de Seltz, il rappelle un pa¬ 
rallèle trop peu connu entre les eaux de Seltz naturelle et les eaux de Seltz arti¬ 
ficielles. 

« L’eau de Seltz artificielle parait plus gazeuse que celle de Seltz naturelle. 
» La première fait sauter le bouchon de la bouteille qui la contient avec un dé- 
» gagement abondant et tumultueux de gaz acide carbonique; mais cette effer- 
» vescence est aussi momentanée qu’elle est vive; et l’ingestion stomacale du 
» gaz, si elle ne s’effectue pas très-promptement, an risque d’avaler de travers, 
» selon l’expression vulgaire, fait éprouver une perte considérable de gaz. 

» L’eau artificielle est moins saline de près d’un cinquième ; cette différence 
» doit influer thérapeutiquement. 

» Une différence plus essentielle est que l’eau naturelle retient le gaz acide 
» carbonique avec plus de force que celle qui a été préparée par l’art. 

» Dans l’une, le dégagement est lent, se prolonge indéfiniment et finit par 
j> être insensible; dans l’autre, il est brusque et de courte durée. L’eau natn- 
» relie conserve long-temps le gaz; l’eau factice le perd presque entièrement (1). 

» La comparaison est toute en faveur de l’eau naturelle; poussée plus loin, la 


(1) « Nous devons observer que l’impétuosité de ce dégagement dépend aussi 
» de ce que le gaz acide carbonique est infiniment plus abondant dans l’eau fac- 
» fice que dans l’eau naturelle de Seltz. Mais il ne faut pas croire que tout le gaz 
U se perdra avec la détonation ; cette déperdition n’est pas aussi prompte. » 
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» supériorité lui reste. Un avantage qui résulte de la manière dont le gaa aride 
» carboniqnc est interposé dans l’eau de Seltz naturelle, consiste en ce que son 
Il dégagement s’cfTectuant avec plus de lenteur dans l’estomac, son action est 
» plus douce, plus permanente, plus pénétrante, et par conséquent plus efiicace 
» que celle de l’eau factice. Effectivement, cette dernière produit chez un 
» grand nombre de malades des accidens qui forcent de la remplacer par do 
» l’eau naturelle de Seltz Un dégagement brusque de ce gaz acide carbonique 
» occasiono une distension soudaine de l'estomac, accompagnée d’éructations 
n incommodes, d’agitations et de congestions plus ou moins légères du cerveau. 
» Là où l’une agit modérément, l’autre irrite j celle-ci, au lieu d’arrêter le vo- 
» missement, le provoque plus fort; l’autre l’apaise. 

» D’où il résulte que le principe le plus agissant, le gaz carbonique doit être 
Il plus cllicace dans l’eau naturelle que dans la factice, puisqu’il y est plus in- 
II timement interposé. » 

Mous ne pousserons pas plus loin ces citations dont les recherches sur les 
eaux minérales fourmillent. Mous dirons seulement en finissant que M. Mar¬ 
chant ayant toujours envisagé son sujet sous le point de vue delà thérapeutique, 
il se trouve qu’avec une idée théorique, tout au moins douteuse, il a fait un ou¬ 
vrage d’une utilité incontestable. B. 

VABIÉTÉS. 


— Concours pour la chaire de clinique interne. — Après beau¬ 
coup de difficultés, le j'ury du concours a été enfin constitué le 14 mars. 
Il est composé de la manière suivante : M. Chomel, président j M. Ade- 
Ion, secrétaire : juges. MM. Duméril, Desgenettes, fiouillaud, Bérard, 
Fouquier, Andral, pour la Faculté; MM. F’errus, Petit, Jadioux, 
Landré-Beauvais, powr VAcadémie ; Marjolin et Alibert sont 

juges supplcans de la Faculté. 

Les concurrens sont MM. Cayol, Piorry, Bostan, Gendrin, Dal- 
mas, Trousseau, G. Broussais, Martin-Solon, Sandras, Chauffard, 
Gauthier de Claubty, Gibert. MM. Norgeu et Favart de Marseille, ne 
s’étant pas présentés, ont été mis hors de concours. 

La première épreuve consiste dans l’appréciation des titres anté¬ 
rieurs. 

Chaque candidat a un rapporteur, chargé d’examiner et d’apprécier 
ses services et ses .travaux. M. Cayol a pour appréciateur M. Petit} 
M. Trousseau, M. Andral} M. Gendrin, M. Desgenettes} M. Rostan, 
M. Bérard; M. Chauffiird, M. Landré-Beauvais; M. Martin-Solon, 
M. Duméril} M. G. Broussais, M. Fouquier; M. Sandras, M. Ja- 
dioux; M. Piorry, M, Bouillaud; M. Gibert, M. Chomel; M. Ro¬ 
cheux, M.Ferrus. Comme ily avait treize concurrens, et douze juges, 
seulement M. Adelon s’est chargé de MM. Gauthier de Claubry et 
Dalmas. 





tableau des effets DD CHOLÙBA EN FRANCE, DEPUIS SON 
INVASION jusqu’au l” JANVIER l833. 


1 ÉPOQUES 
.;mvtou. 

DÉPARTEMENS. 

TOTAL 

des 

TOTAL 

des 

DÉCÈS. 

15 mars 1832. 

Pas-de-Calais. 

11,508 

4,605 

24 

Seine. 

44,811 

21,531 

28 

Seine-et-Oise. 


4,314 

l" avril. 

Aisne. 

12,953 

5,338 

2 

Seine-et-Marne. 

21,072 

6,915 

3 


9,052 

3,262 

S 

Loiret. 

2,647 

1,522 

5 

Ardennes. 

759 

362 

5 

Nord. 

11,542 

5,567 

6 

Oise. 

7,665 

3,409 

8 

Seine-Inférieure. 

6,401 

3,012 

8 

Eure-et-Loir. 

1,873 

946 

8 

Loir-et-Cher. 

1,212 

619 

8 

Orne. 

361 

170 

11 

Marne. 

23,077 

6,834 

11 


4,457 

2,140 

11 


362 

130 

12 


2,023 

846 

12 

Somme. 

7,959 

3,096 

12 

Marne (Haute-). 

6,940 

1,889 

15 

Loire-Inférieure. 

1,048 

613 


Meuse. 

11,316 

4,192 

19 

Côte-d’Or. 

1,158 

578 

19 

Indre-et-Loire. 

654 

330 

2.3 

Manche. 

748 

327 

25 

Deux-Sèvres. 

94 

69 

27 

Moselle. 

5,572 

2,002 


Vosges. 

1,463 

791 

4 

Meurthe. 

3,550 

1,349 

8 

Maine-ct-Loire. 

1,364 

549 


Côtes-du-Nord. 

2,91o 

1,196 

10 

Nièvre. 

1,649 

832 


Finistère. 

5,813 

2,269 

12 

Cher. 

107 

72 

10 juin. 

Allier. 

8 

6 

16 

Saône (Haute-). 

278 

126 

18 

Calvados.. 

731 

346 

10 juillet. 

Vendée. 

671 

403 

4 août. 

Gironde. 

478 

331 

6 

Mayenne. 

230 

97 

6 

Charente-Inféneuro.... 

1,442 

858 

18 

Ardèche.’ 

55 

33 

25 


26 

13 

30 

Charente. 

25 

16 

31 

Lot-et-Garonne. 

2 


5 septembre, 

Ille-et-Vilaine. 

360 

214 

14 

Drôme. 

1 


15 

Gard. 

17 

10 

20 

Morbihan. 

658 

244 

28 

Bouches-du-Rhône.... 

439 

239 

Totaux.... 

50 départemens. 

229,534 

94,666 


Ce tableau a éxé communiqué parle gouvernement a la Chambre des députés, 
Iæs hdpitaux militaires en sont exceptés. 
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■“ A la suite du deinier concours, M. Vidal de Cassis a e'té nommé 
chirurgien du bureau central d’admission aux hôpitaux. 

— Le concours de l’agrégation pour les sciences accessoires près la 
faculté de médecine est terminé. M. Bussy a été nommé agrégé pour 
la pharmacie J M. Person pour la physi(jue médicale, et M. Bouchar- 
dat pour l’histoire naturelle médicale. 

— Notre ambassadeur à Londres a été chargé de remettre la croix de 
la Légion-d’Honneur à sir Astley Cooper, célèbre chirurgien anglais. 

— La grippe et la cholérine ont reparu dans plusieurs provinces 
d’Allemagne.Ces deux maladies se sont également remontrées àMoscow. 

— Jeunes aliénés. — Le conseil général des hôpitaux et hospices 
de Paris a fondé un traitement spécial et particulier pour les jeunes 
aliénés des deux sexes de l’âge de quinze ans et au-dessous, qui de¬ 
vront être extraits des hospices de Bicêtre et de la Salpêtrière. On ne 
saurait trop applaudir à une décision qui va séparer ces jeunes infor¬ 
tunés , plus susceptibles de guérison, du voisinage affligeant des adul¬ 
tes incurables. En conséquence, une salle a été établie dans chacun des 
hospices des Incurables-Hommcs et desIncurables-Fcmmes pour le ser¬ 
vice des enfans aliénés. Ces services ont été confiés à MM. les docteurs 
Blanche et Voisin. 

— Cuivre dans les végétaux. — On n’apprend pas sans quelque 
surprise l’expérience par laquelle M. Farzeau a démontré la présence 
du cuivre dans les végétaux. Il l’a faite avec une si grande exactitude 
qu’il a pu constater le poids de cuivre pour chaque plante.Il n’a trouvé, 
il est vrai , que quelques milligrammes de cuivre pour chaque kilog. 
de la plante. Il a reconnu que le froment renferme 4 mil., 666 de cuivre 
par kilog.; que la farine n’en renferme que o mil. 666 ; mais que le cui¬ 
vre est contenu dans le son , et non dans la partie amilacée proprement 
dite; en sorte que le pain fait avec les plus grossières farines est celui 
qui contient le plus de ce métal. M. Farzeau, infatigable dans ses re¬ 
cherches , a voulu évaluer la quantité de cuivre que, dans un temps 
donné, un homme mange avec sop pain. D’après ses calculs, un homme 
en mangerait, dans l’espace de cinquante ans, 6 grammes og, quantité 
bien minime et qui ne peut inspirer de crainte. La quantité de pain 
consommée journellement en France étant de 18 millions de kilog., il y 
aurait, par conséquent, 10 kilog. de cuivre mangé tous les jours, ou 
3,65o par an. D’un autre côté, puisque le poids du firoment nécessaire 
pour alimenter la France pendant une année est à peu près de 7 milliards 
600 millions de kilog., il résulte que cette quantité de froment a enlevé 
au sol 34,061 kilog. 800 gram. de cuivre, quantité énorme, qui prouve 
autant l’abondance du cuivre dans le sol que son extrême division. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 

DE LV COMPARAISON DE LA CONSTITOTION MÉDICALE DE PARIS 

PENDANT LE PREMIER TRIMESTRE DE iSSs ET CELDI DE 

l855. 

La constitution médicale de Paris des deux dernières années a été dé¬ 
crite avec soin dans le tome deuxième du Bulletin de Thérapeutique, 
page 289; nous n’avons pas le projet de revenir sur cette description, 
mais il n’est pas sans intérêt, aujourd’hui que nous touchons à l’épo¬ 
que où le choléra a paru au sein de la capitale, de rechercher en peu 
de mots les rapports et les différences qui se rcnconti’ent dans les con¬ 
ditions de l’air et dans les caractères thérapeutiques des affections ob¬ 
servées pendant les mêmes mois de iSSa et de i833; les observations 
dont nous parlons rempliront un double objet : elles jetteront quelque 
jour sur certains points de l’étiologie encore si obscure de notre cho¬ 
léra, et fourniront de plus quelques données sur la nature pratique des 
maladies actuelles, c’est-à-dire sur la tournure qu’elles affectent et des 
traitemens qu’on doit leur opposer. 

I.e premier fait remarquable dans le rapprochement de ces deux 
constitutions trimestrielles, c’est la ressemblance et même la parfaite 
identité de leurs phénomènes atmosphériques. Dans l’une et l’autre, 
mutations fréquentes et brusques des qualités sensibles de l’air, alter¬ 
natives répétées du froid au chaud, de la sécheresse à l’humidité, du 
calme à la tempête. Au milieu de cette agitation universelle des élé- 
mens qui constitue un des traits communs aux périodes que nous com¬ 
parons, toutes deux ont offert encore une exacte similitude dans la con¬ 
dition générale del’hiver. En effet, en i832 comme en i833 , le froid 
s’est fait très-peu sentir, à peine si le thermomètre s’est abaissé au-des¬ 
sous de la glace I le froid du moins n’a jamais persisté long-temps à 
un degré rigoureux. En somme, ces deux hivers ont été très-doux et 
même chauds. Le mois de mars, dont nous parlerons en particulier, 
parce que c’est durant ce mois que le choléra éclata dans la capitale, le 
mois de mars de i832 a différé encore moins que les autres mois, des 
variations que nous venons d’éprouver en i833. Des périodes de temps 
doux et printaniers interrompues subitement par des périodes de bour¬ 
rasques et de froids tres-piquans, de la neige j de la glace suivies d’un jour 
à l’autre par une chaleur considérable, qui a été remplacée à son tour par 

TOM. IV. mv. 14 



( ï98 ) 

le froid, tels sont les caractèresdominans que nous leur avons reconnus. 
De sorte qu’on peut dire, avec vérité', que les circonstances atmosplie'- 
riques du premier trimestre de l’anne'e i832 et celui de i833 n’ont 
jamais offert une plus complète uni&rmile'. 

Le fond et la forme de leurs maladies pre'sentcnt les mêmes ana¬ 
logies. Des affections caihai-rales d’abord affectent la muqueuse du nez 
et celles des bronches, ou bien intéressent les poumons et la plèvre, 
accompagnées dans ces dernières des phénomènes caractéristiques des 
pneumonies ou des pleurésies, des angines, des rhumatismes partiels 
et généraux J en un mot, toutes les formes possibles de maladies cathar- 
rales composent la nature des affections dominantes dans l’un et l’autre 
trimestre. Vers la fin de février et principalement en mars, la muqueuse 
intestinale s’estmontréespécialement affectée. Desgastrites, des entérites 
ont paru en grand nombre conjointement avec les irritations précé¬ 
dentes, Ce second ordre d’affections s’est caractérisée par des vomisse- 
mens et des déjections successives ou simultanées. En mars i832, le 
choléra éclate brusquement au milieu de ces scènes pathologiques ; 
en mars i833, on remarque des cas assez nombreux de cette af- 
fecUon pour faire naître, chez quelques médecins, la crainte fondée 
d’une recrudescence de l’épidémie cholérique. Là s’arrêtent les rapports 
de l’état pathologique entre ces deux années, une différence frap¬ 
pante les sépare; elle vient du caractère épidémique du choléra en 
i 832 , tandis qu’à la même époque, cette année, celte affection n’a pas 
renoncé au caractère sporadt^tte, quoique le nombre des accidens 
nouveaux se soit un peu plus élevé. De l’analogie que nous avons 
signalée relativement à la condition de l’air et de l’état pathologique 
entre ces deux trimestres, nous déduisons cette conclusion, que les 
maladies semblables observées pendant ces deux périodes sont le pro¬ 
duit naturel de la constitution de l’air; et de l’absence du retour du cho¬ 
léra en i 833, malgré les rapports les plus étroits de celte époque avec 
celle de la première invasion, nous tirons cette autre conclusion, que 
dans la production du choléra épidémique il entre un élément étranger 
à l’action ordinaire de l’atmosphère. 

Quant à ]a thérapeutique des affections autres que le choléra, en «832 
et en «833, elle est aussi facile que prompte dans scs résultats. Ces 
qffcctions n’ont point les organes intéressé gravement. Le eoriza, les 
bronchites, les angines ^i ont paru en premier lieu, cédaient éga¬ 
lement à un ou deux jours de repos, à l’usage de quelques boissons 
adoucissantes, et tout au pli;s à la chaleur du lit. Les saignées in¬ 
tervenaient avantageusement lorsque ces affections résistaient à ces 
premiers moyens. Les pleurésies, les pneumonies n’exigeaient pas 
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plus d’habileté, si ce n’cst qii’ici la suspension de l’exercice et le sé¬ 
jour du lit devenaient indispensables. Du reste, après quelques sai¬ 
gnées, les topiques éraolliens appliqués à l’extérieur et les boissons 
adoucissantes, rarement elles résistaient au-delà de sept à huit jours. 
Les memes réflexions s’adressent aux gastrites et aux entérites. Des 
émolliens, la chaleur du lit, le repos du corps et de l’esprit, des sang¬ 
sues à l’épigastre ou à l’anus, une ou deux saignées selon le besoin, 
c’est tout ce qu’il fallait, alors qu’elles ne se dissipaient pas d’elles- 
mêmes, pour en opérer la guérisonj d’une abondante transpiration, a 
été la crise naturelle de presque toutes ces maladies. 

On voit, par le tableau comparatif quenous venons d’esquisser que les 
constitutions du premier trimestre des deux années i832 et i833 con¬ 
servent jusqu’à la fin une analogie complète, et que la présence du cho- 
léra-morbus, qui en constitue l’unique différence, ne peutêtremise que 
sur le compte d’une cause extraordinaire sui generis , ou tout au 
moins qu’elle est indépendante de l’action constante des qualités sensi¬ 
bles de l’air. F. 


DE LA mPHTÉlUTE EX DE SON TBAITEHENT. 

L’angine pelliculairc , ou diphtérite du docteur Bretonneau , a reçu 
presque autant de noms particuliers qu’il y a eu d’observateurs à portée 
de l’étudier. La diversité de cette synonymie indiqpierait à elle seule 
combien l’idée que les médecins ont prise de cette maladie est loin de 
se ressembler, si les opinions qui se partagent à ce sujet ne se trou¬ 
vaient d’ailleurs être expressément énoncées. Selon les uns , elle est 
l’angine gangréneuse déjà décrite par Arc'téej selon les autres, elle ne 
diffère pas essentiellement ^ croup. Plusieurs la regardent comme 
ime affection spéciale ou spécifique n’ayant avec les angines connues que 
des rapports accessoires ou trcs-éloignés. Nous ne nous arrêterons pas 
à mettre d’accord ces diverses opinions. Toutes apportent des preuves 
à l’appui, si bien qu’au lieu de les discuter contradictoirement les unes 
par les autres, le parti le plus sage c’est d’étudier la diphtérite en elle- 
même , indépendamment de la divergence des systèmes qui ont voulu 
l’embrasser. Par là nous arriverons certainement à la connaître, à la 
distinguer des affections qui lui ressemblent, et principalement à tracer 
la règle pratique d’après lesquelles son traitement doit être dirigé. 

D’abord sous le rapport de son histoire, enlisant attentivement les 
descriptions des angines dont Boerliaave, mieux qu’aucun médecin, a 
esquissé les caractères, on ne peut s’empêcher d’être frappé de ne 
i4. 
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trouver, pai'miles traits qui distinguent leurs espèces, rien qui res¬ 
semble à l’angine pelliculaire. Il n’est pas douteux cependant que ce 
grand observateur n’aurait pas omis d’en parler, s’il l’avait connue ou 
si elle avait existé. Ce fait justifie déjà l’opinion de ceux qui regardent 
la dipbtérite comme une angine jusque-là inobservée, en un mot 
comme une maladie nouvelle. 

La première mention qui soit faite de cette espèce d’esquinancic 
date de i6io. Elle fut observée alors en Espagne, où elle régnait avec 
le genre épidémique. Les médecins de cette nation la distinguèrent des 
angines existantes par le nom de garrotillo, à cause de l’analogie du 
mode de sa terminaison fatale avec le genre de strangulation usité 
dans ce pays sous le nom de garrot. De l’Espagne, la dipbtérite se 
propage en Italie, où elle se glisse à Naples , en 1618. Marc-Aurèle 
Séverin en fit le sujet d’un traité ex professa, sous le titre de de Pœden- 
chone malignd, c’est-à-dire esquinancie maligne des enfans. En 1789, 
la même aifcction se montrait en Angleterre. Elle 'était à Paris en 
1743. Enfin, quelques années plus tard, elle avait franchi la grande 
mer, et s’était établie en Amérique. Paris fut la première partie de la 
France atteinte de la dipbtérite ; ce ne fut que dans les années sui¬ 
vantes qu’elle gagna la province, surtout les contrées du nord, dans 
lesquelles elle s’est fixée à demeure, ainsi que dans les autres régions 
où elle put alors pénétrer. 

A l’époque de cette première invasion , partout elle parut avec le 
caractère de véritable épidémie f partout elle n’attaqua d’abord que les 
enfans , tantôt les garçons, tantôt les filles, mais respectant les per¬ 
sonnes plus âgées, qui ne l’essuyèrent que plus tard. A Paris, par 
exemple, depuis 1743 jusqu’en 1748, les enfans seuls en étaient frap¬ 
pés; enfin partout elle a été semblable à elle-même, comme les véri¬ 
tables épidémies; seulement, à raison de quelques circonstances lo¬ 
cales , elle était accompagnée ou était privée de quelques phénomènes 
particuliers. Ainsi, rien ne manquait à la dipbtérite de Paris par son 
rapport à la dipbtérite décrite à Naples par Séverin, si ce n’est qu’elle 
arrivait sans les hémorrhagies nasales avec lesquelles elle s’était mani¬ 
festée en ItaUe, et encore cette variété ne tarda pas à disparaître, puis¬ 
que dès 1748 des épistaxis se joignirent à l’autre et complétèrent son 
identité avec la première. Un dernier trait confirme les témoignages de 
cette identité, c’est qu’à Paris, comme à Naples , à quelques années de 
distance, son invasion fut annoncée par une esquinancie épizootique dans 
la race bovine, qui la faisait périr au milieu des accidens d’une espèce de 
strangulation. Les preuves historiques précédentesnous forcent à recon¬ 
naître , ce nous semble, que la diphtérite est réellement une maladie 



( aoi ) 

nouvelle, et que sa naissance ne remonte pas au-delà du commence¬ 
ment du dix-septicme siècle ; ces preuves nous autorisent à penser en¬ 
core que la diphte'rite , que nous voyons aujourd’hui souvent à l’e'tat 
sporadique, quoiqu’elle se montre plusieurs fois d’une manière e'pidc'- 
mique, est le produit d’une e'pide'mie acclimatée parmi nous , ce qui 
explique , et sa sporadicite' actuelle, et la diminution de son intensité 
relative ; car, si l’on en croit les auteurs qui ont écrit sur la diphtérite 
aux temps de son invasion, il n’aurait pas échappé un seul malade de 
diphtérite dans ses premières années, quoiqu’on s’empressât autour de 
CCS malades, et qu’on eût recours aux remèdes les plus énergiques. 
D’après cela nous ne pouvons adopter le sentiment du médecin de 
Tours à l’égard de l’antiquité de cette maladie , pas plus que nous ne 
pouvons penser avec lui qu’elle est de la même famille pathologique 
que l’angine gangréneuse et le croup. 

Voici le tableau général des phénomènes de l’angine pelliculaire, 
telle qu’on l’ohseiTait à Naples et à Paris pendant les dix-septième 
et dix - huitième siècles. Nous rapprocherons de cette peinture 
celle qui nous est offerte aujourd’hui sur la même maladie, afin de 
ne rien laisser ignorer de ce qui peut la caractériser. Cette affec¬ 
tion s’est montiée pendant la durée des vents du sud ou de l’ouest, 
sous l’influence d’un ciel brumeux, humide et variable. Le plus sou¬ 
vent , ce mal de gorge était sans douleur, quelquefois sans difficulté 
d’avaler, à moins que le conduit oesophagien ne fût intéressé con¬ 
stamment ; elle existait sans tumeur, soit externe, soit interne. La res¬ 
piration était libre dans la plupart des cas. Tous les malades avaient de 
l’enrouement, leur fièvre était peu considérable, toujours au-dessous 
du danger de la maladie; bien plus, la'fièvre ne s’abaissait jamais 
plus qu’aux approches de la catastrophe. Il arrivait même assez 
souvent que les petits malades étaient si loin de sentir la gravité de leur 
état, que la moitiés surprenait presque au milieu des jeux de cet âge, 
ou quand à peine ils venaient de les interrompre. La crise heureuse de 
cette angine a constamment amené, par l’expectoration , des lambeaux 
de membranes que les médecins de ces premiers temps prenaient pour 
une exfoliation de la muqueuse. La mort arrivait ordinairement entre 
le troisième et le cinquième jour de la maladie; elle n’excédait jamais 
le septième. Lorsque les malades franchissaient cette première période, 
ils périssaient plus tard, à la suite d’une consomption pulmonaire, 
comme l’ouverture des cadavres l’a souvent attesté. Quant à ceux qui 
mouraient pendant l’état aigu de la diphtérite, on trouvait sur leur ca¬ 
davre la pseudo-membrane que tout le monde connaît, tapissant le la- 
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rynx et les bronches, s’étendant même à l’oesophage et dans les fosses 
nasales. 

Trois épidémies de diphtérite étudiées par M. Bretonneau, et 
les traTaits de plusieurs autres médecins avant et après lui, ont 
complété la description de cette maladie, en la caractérisant par de 
nouveaux traits,,et en donnant ans autres une précisionplus rigoureuse. 
La partie anatomique surtout a été parfaitement déterminée, enfin 
le traitement y a aussi gagné un degré d’efficacité qu’il était éloigné de 
posséder. 

Suivant M. Bretonneau, la diphtérite est une inflammation pelli- 
culaire caractérisée par la production d’une pseudo-membrane, grise, 
ou noiràü’e, sous laquelle les tissus organiques sont parfaitement sains. 
Celte pellicule commence toujours à se montrer sur les tonsilles avant 
de pénétrer plus profondément, ce qui permet dé couper court à ses 
progrès, et de détourner une mort presque inévitable. Malheureuse¬ 
ment d’autres observatem-s, M. Guersent en particulier, ne partagent 
pas cette opinion. Mais l’assertion deM. Bretonneau, soutenue de fiiits 
incontestables, pronve que telle est, au moins quelquefois, la marche 
progressive de la diphtérite. D’autres fois, la membrane dont nous par¬ 
lons envahit lés geneives, et le reste de la cavité buccale en même 
temps que les tonsilles. Quoi qu’il en soit, c’est en s’étendant du dehors 
au dedans sur la muqueuse de la gorge, particulièrement en atteignant 
la larynx et la trachée, que la diphtérite augmente de gravité, de sorte 
qu’on peut dire que c’est principalement à l’obstacle opposé au passage 
de l’air de la respiration par la présence de cette fitusse membrane que 
la mort doit être attribuée. La pellicule diphtéritique pénètre aussi 
quelquefois dans le conduit œsophagien , où M. Bretonneau l’a suivie 
jusqu’au cardia ; elle peut couvrir de la même manière l’entrée pos¬ 
térieure des fosses nasales, se propager dans les anfractuosités de 
celte cavité, pénétrer même dans l’oreille par la trompe d’Eustacbe, 
et venir s’épanouir en continuant sa route jusqu’au conduit auditif 
externe. 

Le signe pathognomonique de la diphtérite est donc aujourd’hui, 
comme dans les dix-septième et dix-huitième siècles, le développement 
d’une pseudo-membrane cheminant à travers les diverses parties de la 
gorge, et finissant par obstruer les conduits aériens. Quelques autres 
angines produisent souvent des pseudo-membranes qu’ilimporte de dis¬ 
tinguer de la pellicule propre à la diphtérite. L’inflammation des parois 
buccales déterminée par l’alius du mercure, l’angine de la scarlatine, 
offrent à la surface de la muqueuse phlogosée des points memlmaneux 
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d’un aspect caséiforiüe, qui peuvent eu iuiposér aux regards peu 
exerce'sj eette espèce de metabrane se distingue de celle de la dipb- 
tcrite par plusieurs caractères difficiles à oublier. D’abord l’absence 
des pbc'nomènes de la scarlatine et des circonstances commémo¬ 
ratives qui révèlent un abus du ttercuèe le font déjà distinguér. En 
outre, la pellicule de la diphtérite est tenace, d’un aspect ïiche’- 
noïde, ne se laisse pas sillonner comme les pseudo - rnembranes 
pre'ce’dentes J enfin, dans l’angine de la scarlatine, comme dans l’angine 
mercurielle, l’inflammation envaliit simultanément toute la surface 
de la gorge, et ce n’est que consécutivement à cette inflammation 
qu’apparaît la pseudo-membrane qui lui est propre. Dans la diphtérite 
au contraire, indépendamment de l’aspect de la fausse membrane, son 
apparition sur un point limité, son extension successive à niesure que 
la maladie fait des progrès, le règne actuel de diphtérites déjà constatées, 
enfin l’effet des remèdes employés, toutes ces circonstances fixent les 
idées sur la véritaljle nature de la diphtérite, et préviennent les suites 
d’une fâcheuse méprise. 

Maintenant demanderons-nous quelle est la cause do la diphtérite? 
Rechercherons-nous si elle est le produit d’une inflammation de la 
muqueuse, si cette inflammation est de même genre que les inflam¬ 
mations ordinaires, ou bien si elle porte un caractère spécifique? 
Toutes ces questions s’éloignent de l’esprit de ce journal. Qu’il nous 
suffise d’avoir signalé les c.aractèrcs auxquels on doit la reconnaître, et 
les signes par lesquels elle sc distingue des autres angines : nous 6n sa¬ 
vons assez pour tracer le traitement qui nous èn rendra maîtres : ce qui 
constitue à nos yeux l’unique importance de la determinatioh dès espèces 
pathologiques. 

Le traitement de la diphtérite a exerce la sagacité des médecins de tous 
les pays depuis plus de 25o ans, et pourtant on est autorisé à penser qiie 
cen’e.stgu^e que depuis quelques années seulement qu’il a été soumis à 
une méthode rationnelle efficace. MM. Marteau de Granvilliers, Bre¬ 
tonneau de Tours, Gùersent, Baud, Billard, Menou de Tours, etc., ont 
surtout la gloire dé l’avoir perfectionné. Il est peu de moyens curatifs 
auxquels ces médecins et leurs prédécesseurs ri’aicnt en recours. Lès 
vomitifs, les diaphorétiques, les saignées et la jugulaire étaient les 
principaux agens de la méthode employée par Marc -Aurèle Séverin. 
En France, dans le dix-huitième siècle, et notamment à Paris, on mit 
en usage les scarifications sous le menton, et à la hauteur du larynx } 
quelques chirurgiens de ce pays n’ont pas même hésité à emporter avec 
l’instrument tranchant toutes les parties affectées qu’ils pouvaient at¬ 
teindre , la luette, le voile du palais, les amygdales autant qu’il était 
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possible de les saisir. Aucun de ces traitemens n’a eu alors assez d’a¬ 
vantages pour rallier les vues thérapeutiques de la plupart des prati¬ 
ciens : les écrits de ces temps assurent même que rien n’y avait re'ussi. 

Les me'decins de notre époque ont obtenu plus de succès, soit que 
leur traitement ait été plus méthodique, ou bien, ce que nous sommes 
disposés à reconnaître, soit que la diphtérite ait diminué, en s’accli¬ 
matant parmi nous, de sa primitive gravité. Quoi qu’il en soit, les re¬ 
mèdes généraux ont fait tous les frais de la guérison chez quelques ma¬ 
lades ; chez d’autres, on n’a employé que des moyens locaux : la 
méthode la plus rationnelle, celle à laquelle doivent appartenir le plus 
d’avantages, apprend à combiner le traitement local avec le traitement 
général. Ici nous ne discuterons pas le mérite relatif des pratiques préfé¬ 
rées par les divers auteurs, pas plus que nous n’avons voulu entrer 
dans leurs débats au sujet de la cause prochaine de la diphtérite. Nous 
serons plus utiles, je crois, en dessinant nettement les indications pré¬ 
sentées par cette angine, et en exposant les procédés les plus propres 
à la remplir. Voici là-dessus ce que l’expérience renferme de plus 
positif. 

Quoique l’exsudation membraneuse de la gorge forme le trait carac¬ 
téristique de la diphtérite et en constitue tout le danger , assez souvent 
des symptômes généraux, comme une lièvre prononcée, une température 
de la peau extrêmement vive, l’agitation , trahissent la lésion dont le 
système entier est travaillé sous l’influence de la cause de la diphtérite j 
ces phénomènes généraux précèdent , suivent et provoquent même 
l’exsudation albumineuse qui menace la vie du malade. Alors même 
qu’aucune trace 'de cette membrane n’apparaîtrait encore, on doit la 
redouter au milieu de l’appareil symptomatique décrit, toutes les fois 
qu’il éclate pendant le règne d’une épidémie diphtéritique, et qu’on 
s’aperçoit que les efforts pathologiques tendent à se concentrer du côté de 
la gorge et de la tête : ce qui se reconnaît à l’animation des traits, à la 
toux, à la gêne de la respiration, etc., dans ces circonstances, l’urgence 
des saignées générales, d’abord assez fréquentes et assez abondantes 
pour abattre le mouvement fébrile, est hors de doute. Après qu’on y a 
satisfait (ou même sans y avoir recours, si l’état des forces les interdit ), 
des révulsifs énergiques aux extrémités, tels que des sinapismes aux 
mollets, à la plante des pieds, aux cubses, des bains de pieds sinapi- 
sées; ou bien des dérivatifs sur le canal intestinal au moyen de purga¬ 
tifs énergiques, comme la résine de jalap, la scamonée, l’aloës, 
les lavemens avec le séné, etc., sont impérieusement indiqués. D’autres 
fuis , à la place des phénomènes inflammatoires, ce sont ceux des af¬ 
fections bilieuses qui se montrent, et entretiennent la lièvre. Il faut 
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alors ménager les saigne'es, et insister sur les émc'tiques ; on ne crain¬ 
dra pas d’insister sur ces derniers, si l’indication est e'videnle. Après 
leur effet , les révulsifs compléteront la cure. Ce n’est pas seule¬ 
ment pendant les pre’ludes de la diphte'rite que les moyens gene¬ 
raux rendent d’eminens services, on a vu maintes fois l’une ou l’auti'e 
des métLodes pre'ce'dentcs couper court aux progrès de l’exsudation 
membraneuse la plus menaçante, et faire seuls tous les frais de la gué¬ 
rison. Ainsi s’expliquent les succès qu’on a obtenus des saigne'es et des 
sangsues, d’après le système physiologique j les avantages des saigne'es 
unies à l’usage du calomel d’après les vues du docteur Billard, et ceux 
que le docteur Menou de Tom-s, en particulier, s’est procure's en se 
servant des purgatifs. Le traitement de ce dernier consiste exclusive¬ 
ment dans l’emploi du jalap à la dose d’un gros et demi, comme pur¬ 
gatif, et d’un sinapisme autour du cou. Des faits très-bien prc'sente's ren¬ 
dent hommage à l’efficacitc' de la méthode de cet auteur. 

Souvent aussi les symptômes gc'ne'raux de la diphte'rite sont efface's 
par les progrès rapides de la concrétion albumineuse; alors, le iraitc- 
tement général n’est plus indiqué, il y aurait péril à s’y arrêter. La 
seule chose à faire consiste à agir directement sur la partie envahie par 
la pseudo-membrane ; il faut se hâter d’en venir là, de peur que, par 
trop de retard, l’envahissement ne gagne le larynx et la trachée et 
n’empêche d’arriver jusqu’au siège de l’exsudation. Ce traitement com¬ 
prend celui par la méthodelocale.C’est ici que M. Bretonneau a rendu de 
véritables services. Ce traitement consiste dans l’usage de topiques pro¬ 
pres à détruire ce qui existedéjà de pseudo-membrane, et à s’opposer, par 
une modification spécifique portée sur les tissus affectés, à la génération 
ultérieure de cette production pathologique. Une foule de substances ont 
été préconisées dans la vue d’opérer ces effets. On a essayé sans résultat 
les poudres de potasse et de piment; l’acide sulfurique et l’ammoniaque 
n’ont pas eu beaucoup plus de succès. Le calomel a réussi davantage ; 
mais aucun n’a été aussi efficace que la poudre d’alun ou le contact de 
l’acide hydrochlorique. 

La manière d’en faire usage est très-aisée. Pour l’alun, on le réduit 
d’abord en poudre très-fine, on en gh'sse quelques grains ainsi pulvé¬ 
risées dans le tuyau d’une plume à écrire ; après quoi, dirigeant adroi¬ 
tement un des bouts de ce tuyau vers le siège de la fausse membrane, 
on l’y pousse brusquement, en soufflant avec la bouche par l’autre 
extrémité. On répète cette opération trois ou quatre fois par jour, et 
davantage, jusqu’à la chute de la pseudo-membrane. L’acide hydro- 
chloriquc jouit d’une plus grande énergie, aussi il exige de plus grandes 
précautions : on se sert de cet acide pur et concentré. Pour l’appliquer 
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on en imbibe quelques brins de cbarpie lie's en forme dé pinceau, et 
on la promène sur les parties malades, très-le'gèrément, de crainte de 
les cautc'riser; deux applications suffisent d’ordinaire toutes les qua- 
rante-buit heures, c’est-à-dire une seule par jour. Si toutefois la ma¬ 
ladie c'tait déjà ancienne, il faudrait le réitérer plusieurs fois le jour. 
Par là on porte l’acide bydroclilorique sur les tonsilles et jusque dans 
le larynx. Lorsque l’affection s’est étendue au larynx et à la trachée, 
le temps d’en faire usage est passé. Il ne reste que la combinaison des 
remèdes généraux et locaux que nous avons déjà fait connaître pour 
maîtriser une affection excessivement grave, et trop souvent alors au- 
dessus des ressources de l’art. R, 


DES GONFIiEMEKS DE LA DATE DANS LES FlhVRES INTERMIT¬ 
TENTES , ET DE LEUR TRAITEMENT. 

Une des plus remarquables singularités que présentent les fièvres in¬ 
termittentes c’est d’avoir été toujours le plus redoutable écueil pour 
les systèmes, et en même temps d’être devenues le plus beau sujet de 
triorapbc pour la médecine pratique. De quelque manière qu’on envi¬ 
sage la fièvre, soit qu’on y voie un effort tenté par la nature pour se 
débarrasser de quelque chose qui la blesse et qui tend à devenir cause 
d’un mal plus ou moins grave, soit qu’on considère la fièvre elle-même 
comme toute la maladie, les fièvres intermittentes répugnent egalement 
aux conjectures théoriques. Comment soutenir la première hypothèse 
en présence de ces retours réglés, régulièrement suivis d’une santé' 
presque complète, mais momentanée et bientôt interrompue par de 
noitvcaux accès de plus en plus redoutables ? en présence de guérisons 
radicales qui arrivent précisément au moment oà l’on interrompt tota¬ 
lement le cours des accès ? Quelle hypothèse admettrait-on, dans le 
second cas, forcé qu’on est d’avouer une ignorance que j’ose dire absolue, 
sur le siège, la nature intime et le traitement rationnel de la lièvre inter¬ 
mittente la plus simple? Il n’en faudrait certes pas tant pour justifier ce 
que noos avons dit en commençant, qu’il est de leur essence de se jouer 
encore long-temps de tous les systèmes. 

Far une compensation, non moins admirable, il est dans la destinée 
de CCS mêmes maladies de fournir aux médecins les armes les plus 
sûres pour se défendre contre ceux qui attaquent la certitude de leur 
art, et de leur présenter dans la pratique les plus douces consolations 
quand la théorie les abandonne. Personne n’ignôre avec quelle prompti- 
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tute et quelle certitude merveilleuses les préparations de quinquina pré¬ 
viennent à point nomme' le retour des accès , dans ces maladies si re¬ 
belles aux traitemens tbe'oriques. Aussi, et surtout depuis qu’on est 
parvenu à simplifier les prc'parations de quinquina , et à les rendre 
plus sûres en les de'barrassant de tout ce qui n’est pas leur principe 
fc'brifuge , on a mis de côté toute the'orie sur ce sujet j ou bien ceux qui 
n’ont pas pu sacrifier leurs théories en ont un peu élargi le cercle pour 
admettre comme fait ce qu’ils ne pouvaient pas expliquer. 

En général, on n’attend plus maintenant que la fièvre ait développé 
les accidens qu’elle entraîne souvent à sa suite, et on se hâte d’admi¬ 
nistrer , aussitôt que l’état des organes le permet, le fébrifuge par excel¬ 
lence. La question n’est plus que sur la possibilité de donner le médi¬ 
cament plus tôt ou plus tard et sur les doses : sa vertu esthors de doute. 
Mais quelques médecins craignent encore qu’il n’irrite le canal intesti¬ 
nal J nous croyons, d’après un grand nombre de faits, que ces craintes 
sont au moins exagérées. 

Mais ce n’est pas sur ces faits que nous devons appeler ici l’attention j 
c’est sur le succès de ce médicament contre les engorgemens de la raté 
consécutifs aux fièvres intermittentes. Tous les médecins savent que 
parmi les accidens consécutifs que les fièvres intermittentes entraînent, 
nul n’est plus fréquent et peu sont plus graves. Ces gonflemens, très- 
faciles à reconnaître à une tumeur un peu dure mais pâteuse que l’on 
sent sous les fausses côtes du côté gauche, où la percussion fait recon¬ 
naître une matité bien prononcée, surviennent quelquefois dès les 
premiers jours d’une fièvre intermittente, quelquefois seulement après 
qu’elle a duré quelque temps. 11 est rare qu’une fièvre intermittente 
persiste deux on trois semaines sans que ce gonflement ait lieu, et il 
existe continuellement chez les sujets qui, vivant dans les contrées où 
les fièvres intermittentes sont endémiques, ressentent très-fréquem¬ 
ment l’influence du lieu. Dans ces cas, il appartient tellement à la 
fièvre intermittente qu’on n’est à peu près sûrement à l’abri d’une ré¬ 
cidive que quand ce gonflement a complètement cesséj et le médecin peut 
être sûr, quand il le rencontre, qu’il ne se trompera pas une fois sur 
dix, en le rapportent à quelque fièvre intermittante dont le sujet a été 
antérieurement affecté. 

Ce serait peu de chose au reste qne ce gonflement de la rate, si les. 
accidens qu’il cause se bornaient à une tuméfaction plus on moins con¬ 
sidérable de l’bypocondre gauchej mais, outre qne cet organe, ainsi 
augmenté de volume, presse sur l’estomac et en trouble considérable¬ 
ment les fonctions, il gône par son volume et son poids les fonctions 
respiratoires et circulatoires, et devient smivent aussi le siège de dou- 
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leurs assez vives pour faire de'sirer vivement une guérison. D’ailleurs 
cette guérison devient chaque jour plus nécessaire, car si l’on n’y arrive 
pas bientôt, ime hydropisie générale ne tarde pas à s’en suivre et à 
entraîner des accidens de la nature la plus grave. Soit dans les pays où 
régnent les fièvres intermittentes, soit dans les hôpitaux, les mc'decins 
ont trop souvent sous les yeux de ces exemples déplorables , pour que 
nous ne cherchions pas à propager ici cet excellent moyen de les gué¬ 
rir, le sulfate de quinine à hautes doses. 

Avant de songer à ce moyen, il est néanmoins quelques considéra¬ 
tions préliminaires que le médecin ne doit jamais perdre de vue, s’il 
veut obtenir du spécifique tout le succès qu’il a droit d’en attendre. 
Ainsi un gonflement de la rate à. la suite d’une fièvre intermittente s’ob¬ 
servera sur des sujets dans des conditions bien différentes les unes des 
autres. Tantôt il y a quelque irritation viscérale produite à la longue 
par les retours de la fièvre intermittente elle-même, et persistant en¬ 
core même après que les accès ont disparu j quel que soit l’organe af¬ 
fecté , avant de passer au traitement spécifique contre l’affection splé¬ 
nique , il convient de chercher à diminuer autant que possible cette 
irritation par des antiphlogistiques modérés et proportionnés aux forces 
du sujet. On insistera plus ou moins sur ces moyens , suivant l’inten¬ 
sité de l’irritation, suivant l’intervalle plus ou moins long qui s’est 
écoulé depuis que les accès de fièvre ont cessé de revenir , suivant 
l’importance del’organe qui se trouve affecté d’irritation, suivant enfin 
que les accidens, du côté de la rate, se prononceront avec plus ou 
moins d’intensité. Dans d’autres cas plus fréquens peut-être encore 
que ceux dont nous venons de parler, on ne reconnaît pas d’irritation 
viscérale très-prononcée, mais la rate a acquis un volume énorme; la 
région de l’abdomen qui correspond à cet organe est le siège de dou¬ 
leurs extrêmement vives. On se trouve bien alors d’évacuations san¬ 
guines générales ou locales suivant l’état des forces du sujet. Sous 
l’influence de ce moyen, très-souvent la rate diminue de volume, et 
surtout la sensibilité de l’abdomen s’amortit, et le moment où les pro¬ 
grès de la guérison paraissent se suspendre, malgré l’emploi le mieux 
raisonné de ces moyens, est celui où le sulfate de quinine à hautes 
doses manifeste le mieux sa paissance. Enfin il se rencontre encore sou¬ 
vent un troisième cas, celui où, par le fait de la fièvre intermittente, 
la constitution s’est affaiblie et les fonctions détériorées sans qu’on 
puisse reconnaître de traces spéciales manifestes d’irritation dans tel ou 
tel organe. Il faut, avant tout, chercher à relever un peu les forces. Le 
médecin ne peut juger qu’au lit du malade de la possibilité de remplir 
celte indication par des fortifians appropriés à l’étal du sujet ou bien 
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de la ne'cessite' de recourir sur-le-ctamp au moyen par excellence. 

Après avoir satisfait à ces indications préliminaires, quand il y a 
lieu , mais le plus souvent, surtout quand la fièvre n’est pas très-an- 
cienne|, de prime abord, on est autorisé par l’état du malade à recourir 
au sulfate de quinine. En l’employant avec cette prudente hardiesse, 
loin de lui trouver les inconvéniens que , dans les premiers temps, on 
attribuait au quinquina, de produire des engorgemens dans les viscères, 
on verra combien il est utile pour les dissiper; seulement fine faut pas 
craindre, dès qu’on en a jugé l’administration nécessaire, de l’em¬ 
ployer d’abord à de très-fortes doses ; si les auteurs en général vantent 
peu ce moyen comme heureux, je crois que cela tient à la timidité avec 
laquelle on s’en est servi généralement. Beaucoup de médecins croient 
avoir beaucoup fait quand ils l’ont donné à la dose de i8 à 24 grains; 
c’est trop peu pour fondre rapidement un gonflement de la rate un peu 
ancien et un peu volumineux. A ces doses, souvent on voit l’engorge¬ 
ment persister pendant assez long-temps ; au lieu que si on débute par 
5o ou 60 grains quelques jours de suite, le mal disparaît avec une 
grande rapidité. Il y a plus, une fois l’impulsion donnée par ces fortes 
doses, il suffit de continuer à prendi’e de très-petites quantités de qui¬ 
nine pour voir l’effet du médicament persister, l’engorgement diminuer 
avec une admirable promptitude, toutes les fonctions reprendre leur 
exercice accoutumé, et, ce qui est plus heureux encore, même les hy- 
dropisieaqui avaient été amenées par le gonflement splénique, guérir 
à mesure que disparait l’engorgement qui les avait causées. Nombre de 
faits fortifieraient au besoin de leur autorité ce que nous avançons ici. 

Ce premier effet vient-il à se suspendre, on essaie encore, en va¬ 
riant les doses du sulfate de quinine, à obtenir une plus grande dimi¬ 
nution, tantôt en l’employant avec constance à des doses modérées, 
tantôt au contraire en brusquant en quelque sorte la sensibilité du su¬ 
jet, jusqu’à ce qu’on soit arrivé à ne plus rien obtenir de ces moyens, 
ou jusqu’à ce que l’on ait à craindre le développement de quelques ac- 
cidens dépendant de la méthode de traitement dans laquelle on se serait 
engagé. Il convient alors de donner au malade quelques jours de repos, 
puis de revenir encore aux memes expériences, jusqu’à ce qu’on soit 
assuré qu’on n’en peut plus rien obtenir. Il est très-rare qu’en suivant 
cette marche, un médecin prudent n’arrive pas sans accident à la gué¬ 
rison complète de son malade, quelles qu’aient été d’ailleurs les com¬ 
plications dont l’affection de la rate s’est accompagnée. 

Pourtant on ne peut nier qu’il se rencontre des cas où, après une 
diminution notable, le gonflement delà rate cesse de s’amoindrir, mal¬ 
gré l’emploi le plus constant et le plus méthodique du sulfate de qui- 
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nine. Dans d’autres cas, et cela arrÎTe fréquemment quand le gonflement 
delà rate dépend d’une cause tout autre qu’une fièvre intermittentp, 
de prime abord ce gonflement se montre rebelle à la médication qne nous 
conseillons ici. Quel que soit celui de ces deux cas qui se présente, on 
a souvent à se louer en pareille circonstance des évacuations sanguines 
locales ou générales : ces dernières réussissent mieux de prime abord 
et quand il y a dans le sujet des forces à dépenser j les évacuations san¬ 
guines locales au contraire, et surtout par des sangsues en petit nom¬ 
bre, remplissent mieux le but du médecin, quand l’engorgement est 
dur et non douloureux, et surtout quand les forces affaiblies du malade 
prohibent des pertes trop considérables. C’est dans des cas analogues 
qu’on s’est aussi trouvé bien de l’usage des purgatifs doux, du calomel 
à l’intérieur, ou bien des frictions mercurielles sur la région de la rate 
et sur toute l’étendue de la tumeur. Ces moyens peuvent être avanta¬ 
geusement combinés avec des irrifans appliqués sur les points corres- 
pondans de la peauj mais l’étude de ces moyens rentre dans celle des 
règles à suivre pour le traitement de tous les gonflemens avec induration 
chronique des tissus: elles se résument en une série d’indications à part, 
dont le détail exige plus de développemens que nous ne pourrions en 
donner ici. Nous n’avons voulu qu’appeler l’attention des praticiens sur 
le traitement particulier dont nous avons constaté le succès, et provo¬ 
quer par là des expériences plus nombreuses et plus hardies que celles 
qui ont été publiées jusqu’à présent. D. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


considébations pratiques sur l’opération be la cataracte 
PAR abaissement. 

Par M. le docteur Cakhos du VittAHDS, élève de l’école oplithaliuiqne de Pavie. 

Au moment où l’on s’occupe en France d’imprimer à l’ophthalmologie 
une marche analogue à celle qui dirige les écoles d’Allemagne et d’An-_ 
gleterre, j’aime à croire qu’on me saura gré de joindre mes efforts à 
ceux d’hbnorahles confrères, pour en appeler de l’espèce de défaveur 
dont était entourée chez nous cette branche si intéressante de l’art 
de guérir. Les travaux de Jacques Guillcmeau, d’Antoine Maître- 
Jean, de Saint-Iver, de Pellier, de Gendron, de Guérin, de Jeannin, 
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de Glaize, de Wensel, des Demours et de tant d’autres, ont assigne' à 
la France un rang trop honorable pour ne pas cliercher à le conserver. 
Nous ayons déjà prouvé ailleurs la nécessité de créer, pour l’étude des 
maladies des yeux, des services à part dans les hôpitaux. Malgré l’en¬ 
vie et les efforts de quelques personnes, un service , incomplet il est 
vrai, témoigne suffisamment de l’intérêt qu’inspire cette partie de la 
science. Sans les commotions qui ont agité la France et surtout la ca¬ 
pitale, nous aurions déjà terminé l’organisation d’un dispensaire pour 
le traitement gratuit des maladies des yeux, et nous espérons que, 
grâces aux encouragemens qui nous sont offerts de toutes parts, cette 
œuvre philantropique ne sera plus retardée dans son exécution. Livré 
depuis long-temps à l’étude et au traitement des maladies des yeux , 
j’espère pouvoir rendre service à l’humauité et à mes confrères en leur 
faisant connaître le résultat de ma pratique et de mon obsemtion. Cela 
dit, entrons en matière. 

La cataracte est malheureusement très-fréquente : on ne doit point 
s’étonner, par conséquent, des efforts faits par les chirurgiens de tous 
les temps, de tous les pays, poiœ rendre la vue à ceux qui en sont privés 
par l’opacité de la lentille cristalline. Malgré les pompeuses promesses 
d'une foule de guérisseurs, lorsque cette maladie est confirmée, il ne 
reste d’espoir que dans l’opération, et l’on doit savoir gré à ceux qui 
ont cherché tous les moyens possibles de rendre cette opération simple 
et facile. Aussi im des plus beaux titres du professeur Scarpa à la re¬ 
connaissance de la postérité est d’avoir vengé l’opération par abaissement 
de l’oubli ou l’avait jetée l’engouement des partisans de l’extraction. 

Pour arriver à ce but, le professeur de Pavie entreprit une série 
d’expériences J il étudia de nouveau la structure de l’œil considéré sous 
le point de vue chirurgical; il tira le manuel opératoire de l’incertitude 
où il gisait, en créant des principes sûrs pour diriger le chirurgien 
daps l’opération de l’abaissement. Dans les premiers temps, il employait 
l’aiguille lancéolée d’Albucasis et de Paré. Le hasard ayant voulu que cette 
aiguille se courbât en rencontrant un cristallin dur, l’opération n’en 
devint que plus facile, et le chirurgien en déduisit des conséquences 
pratiques, à la suite desquelles il donna irrévocablement à son instrument 
une courbe assez prononcée pour le faire servir, au besoin, de crochet. 
Dans les mains d’un homme de génie, rien n’est perdu pour la science 
et l’huinanité, et l’arête tranchante ajoutée à la concavité ou crochet, 
de l’aiguille, fut enfantée par la nécessité ou l’opérateur se trouvait 
de briser et de déchirer des fragmens du cristallin ou de sa capsule, 
qui se laissaient difficilement abaisser. 

Ces réflexions me conduisent naturellement à parler de la difficulté 
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que j’ai cprouve'e à trouver en France^ et même à Paris, des modèles 
exacts de l’aiguille du professeur Scarpa. La plupart de celles fabriquées 
par les couteliers de la capitale ne sont que la parodie, ou, si l’on aime 
mieux, la caricature de l’instrument du professeur italien. En fait 
d’opérations, il n’est pas indifférent d’employer un instrument de pré¬ 
férence à un autre; et, lorsque j’ai examiné les ridicules aiguilles à 
dépression employées par un bon nombre de chirurgiens, je me suis 
rendu compte facilement, non seulement de la difficulté qu’ils éprou¬ 
vaient à pratiquer fopéralion, mais encore des accidens consécutifs 
qui en résultaient. 

Afin d’obsn'er autant que possible à ces divers inconvéniens, j’ai dû 
recourir à l’obligeance de mon illustre maître, pour fournir aux cou¬ 
teliers de Paris un modèle constant et invariable. Je le tiens à la dis¬ 
position de tous ceux de mes confrères qui voudront en profiter. 
M. Charrière, en outre, à qui je l’ai communiqué, en a exécuté avec son 
habileté ordinaire de tout analogues, au point de se méprendre sur leur 
ressemblance. 

Pour pratiquer avec fruit l’opération de la cataracte, il ne suffît pas 
d’avoir une main légère et exercée, un coup d’œil sûr; il faut encore 
connaître une foule de circonstances, sans lesquelles on est souvent em¬ 
barrassé dans l’opération, en apparence la plus simple, mais dans la 
pratique de laquelle on n’acquierf de l’habileté qu’après avoir long¬ 
temps médité les préceptes fondamentaux, donnés par le professeur 
Scarpa, dont la plupart sont baséssurl’anatonûederœil. Je crois que mes 
lecteurs me sauront gré de jeter quelques considérations sur l’anatomie 
chirurgicale de cet organe, extraites des leçons inédites de ce professeur , 
dont je conseiTC précieusement les notes. Ces considérations n’ont point 
pourbut la description anatomique de l’oeil, à laquelle ne peut ni ne doit 
être étranger tout homme qui veut pratiquer la chirurgie. Mon inten¬ 
tion ici est de rappeler quelques faits qui peuvent rendre l’opération de 
la cataracte plus facile; c’est aussi pour parvenir au même but que j’ai, 
ainsi que le professeur Panitz, entrepris une série d’expériences pour 
déterminer quelles sont les puissances qui tiennent le cristallin en 
place, et la différence qui existe entre la pesanteur spécifique de celui- 
ci et celle de l’humeur vitrée. 

C’est à tort que la plupart des anatomistes affirment que les deux 
grandes artères ciliaires qui rampent sur la choroïde correspondent 
toujours au diamètre transversal de l’oeil. Rien n’est plus rare selon 
moi, et sur cinquante yeux que j’ai examinés avec soin, je n’ai rencontré 
cette disposition qu’une seule fois ; trente-six fois sur ce nombre, elles 
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étaient d'une ligne et quart plus haut que ce diamètre; treize fois au 
contraire, elles étaient situées à ime ligne et demie plus bas. 

Ces artères n’arrivent pas là sans avoir donné chacune deux rameaux, 
jusqu’au rebord de la choroïde qui correspond aux confins de la 
sclérotique. C’est à une ligne environ avant d’arriver au rebord 
choroïdicn et souvent à deux lignes et même à trois que cette bifurcation 
a lieu : les rameaux laissent alors un intervalle plus ou moins grand 
enti'e eux, après quoi ils vont se perdre dans le grand cercle de l’iris. 

Le ligament ciliaire n’a pas partout la même largeur; bhez l’homme 
adulte, il peut avoir d’une à trois lignes du côté de la tempe, tandis 
que, vers le nez, il est souvent très-étroit; à sa partie antérieure, il 
offre un grand nombre de lignes alternativement blanches et noires qui, 
'connues sous le nom de plis ou procès ciliaires, vont, au moyen de 
leur extrémité quelquefois bifurquée, surmonter la périphérie du 
cristallin, et s’appuyer sur le contour de la convexité de la cristalloïde. 
Le professeur Panizza a démontré jusqu’à l’e'vidence, dans ses leçons 
d’anatomie, que les procès ciliaires n’adhéraient point par leur pointe à 
la cristalloïde, mais qu’ils s’y appuyaient seulement. Les exiiériences 
faites devant un nombreux auditoire combattent victorieusement l’opi¬ 
nion de Taylor et de Heister, partisans déclarés de l’adhérence des 
procès ciliaires à la cristalloïde. Le même expérimentateur a démontré 
que la partie postérieure des procès ciliaires, ainsi que le restant du 
coiq)S,sontunis àla zonule ciliaire plutôt par une substance glutineuse, 
et des vaisseaux capillaires, que par des filets de tissu cellulaire, 
surtout dans le point où ils correspondent au sUlon de cette zonule. 
L’on aurait tort de croire cependant que la connexion de ces divers 
tissus soit peu de chose. Au contraire, ils of&ent une résistance à 
laquelle on serait loin de s’attendre en raison de leur ténuité, et il est 
difficile de les séparer les ims des autres sans produire des déchi- 
remens. 

Le cristallin varie de forme. Tantôt il est plus aplati, tantôt plus con¬ 
vexe : mais, dans tous les cas, la convexité est plus saillante à la partie 
postérieure; il est retenu en place par la cristalloïde membrane transpa¬ 
rente, qui est trois fois plus épaisse à sa partie,antérieurequ’à la postérieure. 
Le cristallin est enchatonné dans une petite fossette, formée aux dépens de 
l’humeur vitrée et soutenue en même temps par des feuillets de la mem¬ 
brane hyalo'ïde, par des tissus membraneux et des vaisseaux invisibles, 
lorsque l’oeil n’est pas dans des conditions pathologiques spéciales : 
mais le principal lien qui maintient le cristallin et sa capsule en place 
est une espèce de sertissure produite par une membrane très-fine, qui 
naît de Thyaloïde tout près du point où commence le corps ciliaire, 
TOsiB IV. 7 * niV. i5 
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^lis sè s^arànt de là iâeïnbràitte de Ttàmeur 'vitree, sans cesser dé lid 
être contiguë', eÜë s*ayàncè uisènsîbléméni entre les coi^s vîfrï id 
ciliaire, de telle manière que plus èllè s'apprécie du crîslaîlm,plûs elle 
S'éloigne du corps yitre'. Après avoir surmonté la pé'ipWrie du cristal¬ 
lin, cette membrane và s'insfter et se cénfendré à la partie anténéuyè 
de la cridalloïde. Cette marcbe et cette disposition donnent lieu à là 
formation d'un petit e^ace curviligne de forme triangulaire ', dont là 
base correspond k la périphéne du cristallin ', et la pointe à l’ori|inè dè 
la susdite mèinbrane. Gèt espacé , qui existe tout autour dti cristallin 
lorsqu’on le remplit d’air et né ressemble pas mal à l'intestin colon, à 
été nommé, par Petit (François), canal gaudrbnné. 

La membrane de l’humeur vitrée, toutes les fois que celte humeur 
est k l'état sain, n'éffre aucune différence en raison de l’àgp et des 
sexes. Dans tous les cas, elle est plus forte et plus rcsistanté dans 
les parties qui sont destinées à former la niche du distallin et dans céïlès 
qui sbnt en rapport avec lé coips ciliaire. 

C’est à tort que Marteg^ani de FTàples ^ dans son ouvrage intitulé; 
Ifwœ Obseivatioties de beuto hürhano, prétend que l’hyaloïde p'éxislè 
plus k la partie postérieure de l'œil qui corréspoud à l’entrée du ncA 
optique. 

Le professeur Panizza et moi, par une foule d’expériences, avons 
prouvé la fotilité des Ëiits dt^i avancés par le médecin napolitain. 

Pour faire connaître là résistance qu'offre le cristallin à l’aiguille qui 
cherche à le déprimer et à (e debarrasser de scs attaches, alm de le plonger 
dans l’humeur vitrée, le professeur Panizza a répété souvent dans ses cours 
l'expérience suivante : « Après avoir , dit l’honorable professeur, séparéle 
» i^obe oculaire de ttràtes ses parties environnantes et accessoires , en 
» la'tssantaussilbng de nerf optique que possible, je place celui-ci entré lé 
« doi^ nié^us et l’annulaire , én lè maintenant en place avèc le pouce 
B et le doigt indicateur de la main gauche au moyen d’une pression 
B anssi lé^rc que possible j l’œil ainsi fixé, je saisis l’aiguille à cata- 

• Tàrte lancéolée sans courbure, et après l'avoir introduite comme pour 
B l’opération delà cataracte en basant pénétrer sa pointe jusqu'au centré 
B de l’espace pu^nllmre ; ensuite un aide intelligeni est cmargé dfenïever 
» avec précaution la cornée transparente et l’ii-is, adà de mettre a 
B découvert entièrement là superficie antérieure du cristallin et voir 
» « qu'il adviendrait sous l’influence dé la pression de l’aiguille surïç 

* cristallin et sur sà capsule, ou, pour mieux dire, sur la dristaurnde. 
» Je compime ahirs directement le cristallin au centre de sa superfiçiè 
» antérieure, je refoule l’huineùr vitrée d'avant en arrière : le enstamn 
» résisté h ühe prôi^on cdiisidérab'ié sans rômpré là zohide cQiairé ,'la 
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» [lartle postérieure de la capsule cristalline, pas mêiüe la liyaloïdè qui 
» lui correspond : aussitôt que l’on cesse brusquement la pression, 
» l’élasticité de l’humeur Titrée reporte rapidement le cristallin en 
» avant, où il reprend sa place. » 

La résistante qù’éprouve le cristallin à s’enfoncer et à pénétrer dans 
le corps vitré est due non-seulement à l’élasticité de celui-ci, maié 
encore au lien que la cristalloïde a contracté avec la Zone ciliaire ainsi 
que nous l’avons dit plus haut. 

Ën effet, l’on voit facilepient qu’en pressant directement sur le cris¬ 
tallin et sa capsule, toutes les adhérences de celle-ci avec sa p'ériphérié 
concourent à retenir le cristallin au moment où on veut le plonger-dans 
l’iiumeui’ vitrée, ipii lui résiste en étant elle-même poussée en avant par 
l’action des muscles de l’œil, qui fendent à diminuer son diamètre 
transversal pendant l’opération. 

Une fois que le cristallin a rompu les premières cellules derhumèur 
Vitrée, il y pénètre avec plus de facilité, parce qu’elles diminuent de 
résistance à mesure qu’elles approchent du nerf optique. 

Ëqur s’assurer de la différence qui existe entre la pesanteur spécifique 
du cristallin et de l’humeur vitrée, il faut faire l’expérienée qui suit : 
après avoir placé un œil humain dans un petit vase enduit de terré 
glaise pour le tenir fixé, on enlève avec précaution la cornée et l’iris : 
on détache avec soin le cristallin de sa capsule, puis, avec un cératôme 
très-affilé, on incise crueialement la partie postéiieure de la cristalloïde 
qui lui correspond , afin de mettre ainsi à nu une portion de l’humeur 
vitrée. On saisit alors le cristallin avec une aiguille à cataracte, et oh 
le présente à la fente pratiquée dans la capsule en l’abandonnant à son 
propre poids; sur vingt expériences de cette nature, dans huit cas, il ne 
s’enfonça nullement j dans six, il pénétra un peu dans l’humeur vitrée; 
dans cinq, il s’enfonça un peu plus ; une fois seulement, il s’approfondit 
tout'à-&it. 

Pour s’assurer de plus en plus de la valeur de ses expériences, ainsi 
que l’av^t feit le professeur de Pavie, je remplaçais le cristallin par 
une lentalle artificielle formée par un peu d’oxide de plomb et de cire, 
afin de la rendre un peu plus pesante, et constanunent les résultats ont 
été les mêmes, quel que fut l’êgc du malade. 

Si, au contraire, avant de, placer le cristallin sur la tente de la capsule, 
on a soin de broyer et confondre les cellules -de l’humeur vitrée, le 
cristallin s'enfonce aussitôt de son propre poids. Cette expérience est 
plus que concluante pour prouver que la résistance des cellules de 
l’humeur vitrée est plus que suffis^te pour retenir le cristallin et pour 
empêcher son immersion. 
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Le professeur Panizza a fait soiitent devant nous l’expe'rience suivante 
pour prouver ce phénomène. On remplit un petit verre de blanc d’œuf 
frais, on place dessus celui-ci un cristallin de cire rendu un peu pesant 
par l’addition de quelques particules du plomb, en quantité suffisante 
pour le faire enfoncer légèrement dans l’albumine. Si on remue celle- 
ci en divers sens au moyen d’un instrument tranchant, on ne tarde pas 
à voir le cristallin factice se précipiter au fond du verre. Il résulte de 
ces diverses e-xpériences que la pesanteur spécifique de l’humeur vitrée 
renfermée dans ses cellules e.st à peu près égale à celle du cristallin et 
que, pour détruire l’équilibre à l’avantage de ce dernier, il faut rompre 
les diverses poches de la membrane de l’humeur vitrée. 

11 était important de descendre dans tous ces détails d’anatomie et 
d’expériences, parce que l’opération de cataracte par dépression est 
basée sur elle. C’est au moyen des conséquences pratiques qui en seront 
déduites que j’expliquerai pourquoi la cataracte remonte si souvent, 
et la raison pour laquelle quelques opérateurs laissent si souvent des 
cataractes capsulaires. Le manuel opératoire différant selon que l’on a 
affaire à une cataracte solide , à une cataracte molle ou à une cataracté 
congéniale, nous consacrerons un article spécial pour chacune de ces 
opérations. Caubon du Villards. . 


MODIl'lCATIO.N DU PROCàDÉ ACTDELLUUENT CbN^D POUR BÉDUIBB 
DE PETITES QUANTITÉS d’ACIDE ARSÉNIEUX. 

Nous avons déjà fait connaître l’utile perfectionnement apporté par 
M. P. H. Boutigny, pharmacien à Évreux, dans le procédé propi-e à 
réduire l’acide arsénieux (i). Ce chimiste distingué indiquait dans son 
premier travail qu’il était pai'venu à réduire un de grain d’acide 
arsénieux. Ayant continué ses expériences, il annonce aujourd’hui, 
dans le Journal de Chimie médicale, qu’il a la certitude de pouvoir 
réduire un i rS'”'’ de grain de cet acide, et de faire ressortir les prin¬ 
cipales propriétés de ce corps sur cette quantité impondérable. 

Voici comment M. Boutigny rend compte de ses nouvelles expé¬ 
riences : 


(t) Voyez Jlull. de Thérap ., tom. III , pag. 346. 
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M. Orûla, qu’il faut toujours citer en fait de toxicologie , conseille 
de mettre l’arsenie obtenu de l’acide arsénieux en contact avec du sul¬ 
fate de cuivre ammoniacal (voyez les Leçons de médecine légale ) , ou 
dè la faire bouillii- pendant deux heures dans une petite quantité d’eau 
distillée. 

Dans le premier cas, on obtient un arsénite de cuivre de couleur 
verte ; dans le second cas, l’on a une solution d’acide arsénieux et un 
Lydruré d’arsenic. Cette dernière combinaison, projetée sur des char¬ 
bons ardens , dégage l’odeur alliacée que possède l’arsenic. Quant à la 
solution d’acide arsénieux, elle est décomposée par l’acide bydrosulfu- 
rique qui détermine la formation de sulfure d’arsenic, etc. . 

J’ai déjà eu occasion d’employer ce procédé dans quelques cas d’em¬ 
poisonnement, et je dois le dire, cela a toujours été avec succès; mais il 
me paraît pouvoir être modifié avantageusement et rendu plus sensible, 
car il faufopérer sur i/So de grain au moins, tandis que, par le pro¬ 
cédé que je vais immédiatement proposer, je démontre rigoureusement 
la présence d’un cent vingt-huitième de grain d’acide arsénieux. 

La couche métallique étant obtenue dans le tube luté, voici com¬ 
ment j’opère : 

Je coupe le tube un peu au-dessous de Veffilure; j’y introduis deux 
grammes d’eau distillée et deux gouttes d’acide chloriquc. J’applique 
le doigt sur l’ouverture du tube, puis je fais bouillir le liquide pendant 
une minute, ou jusqu’à ce que l’arsenic ait disparu. 

. Voici ce qui se passe dans celte opération presque atomique. 
L’acide chlorique cède de l’oxigène à l’arsenic, et le feit passer à l’état 
d’acide arsénieux qui se dissout dans l’eau. Le chlore mis à nu, ou 
l’oxide de chlore, reste dissous dans le même liquide. 

Je filtre la solution lorsque cela est nécessaire, et j’y verse quelques 
gouttes d’acide hydrosulfurique très-concentré. 

La liqueur à l’instant même vire au jaune, et il ne tarde pas à se 
précipiter du sulfure jaune d’arsenic. Je le fais disparaître par l’addi¬ 
tion de deux gouttes d’ammoniaque, et je le reproduis en ajoutant quel¬ 
ques gouttes d’acide hydrochlorique. 

En cet état, je laisse le précipité se rassembler au fond du tube j 
puis j’enlève le liquide qui le surmonte au moyen d’une mèche de coton 
préalablement trempée dans l’eau. Enfin , je coupe le tube un peu au- 
dessus du précipité et du liquide qui reste encore. Je dessèche ce pré¬ 
cipité à une douce chaleur, je le rassemble au fond du tube, et j’ajoute 
par dessus un grain de limaille de fer. Ensuite je l’effile et je le fais 
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;oi]gir.(i). Alors l’arsemc. se yolatilise, et do^c-l'odeur a]^ai^e,que 
tous tes chimistes connaissent -, alors aussi il ne reste pliis lé ràoihdi'e 
doute sur la nature de la substance soumise à l’action des réactifs, càç 
il n’y a que l’acide arsénieux qui possède cet ensemble dé proprie'tœ 
remarquables et parfaitement caractéristiques. 

Ce mode analytique ne laisse, ce me Semble, rien à désirer, car : 

i” J’obtiens un corps solide d’un gris d’acier, brillant. (Voyez te- 
çons de médecine légale, par M. Orfila, tome iii, page ioâ.) 

2® Je réacidilie ce corps, et le fais passer à l’état d’acide arsénieux. 

3 “ La solution précipite en jaune par l’aeide bydrosiilfurique. (Ou¬ 
vrage de IVI. Orfila, déjà cité, pages io 3 et 104.) 

4 " Le précipité jaune se dissout instantanément dans l’ammoniaque, 
l'Ut suprà. ) 

’ ■ 5 ® Quelques goültes d’acide bydrOsulfurique font reparaître le précL 
pîtë jaune de sulfure d’arsenic. 

6 ® Enfin, le précipité jaune, recueilli et mêlé à la limaille de fér, 
fournit, par l’action du calorique, Une vapeur ayant une odeur alliacéd 
très-prononcée. 

Il résulte de ce travail une conséquence fort importante pour la mo¬ 
rale publique : c’est la certitude de découvrir presque tous les empôi- 
sonnemens, et par cëla même on peut espérct d’ett voir diminué^ le 
nombre. 

Si l’on se rappelle la quantité d’acide àrséuiéux présumée être né¬ 
cessaire pour donnér la mort, même à un enfant, ne peut-tiU pàs eU 
conoltire qu’il est impossible qu’un empoisdnnemént par l’arseUic ne 
soit pas dévoilé? Il n’est pas présumable eh ëfibt qlië l’on Dé puisse 
parvenir à retrouver, Soit dans l'appareil digestif, soit dans la matière 
des vomissemens ou dés selles, la quantité très-minime de 17128 de 
grain d’acide arsénieux, mais suffisante pour constater les principales 
propriétés de ce poison (3). 


(t) Cette dernière opération demande quelques prétauUons.£lle doit être falté 
dans Un appartement bien fermé, pour éviter les courans d’air latéraux. Je me 
suis toujours servi avec succès d’un petit creuset plein de charbons incandescens 
au milieu desquels je place le petit tube contenant le soirure et la limaille. 

(2) Si dans tes recherches cadavériques on ne trouvait pas- d’acide arsénieux 
solide,_ on traiterait les matières par l'acide hydrosulfuriquei suivant la méthode 
de MM. OrOla et Le Sueur. Ensuite on décomposerait le suifUre d’arsenic ob¬ 
tenu par de la limaille de fer ou de la potasse caustique dans le tube lulé ; puis 
on traiterait la couche métallique comme je l’ai indiqué, et l’on terminerait 
l’analyse pac h) développement de Todetir alliacée. 
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,. Si l’on se reppellc eimK qne l’arsenic est:, pour ainsi 4 iro , le aeu^ 
tqj^que qui soit employé' poui- conunettre le crime d’empoisonnement , 
on peut afiirmer que tous les empoisonnemens subiront tôt ou tard là 
peine qu’ils auront si justement me'rite'ej; et l’on peut espérer (ce qui 
est consolant) que le nombre des empoisonnemens diminuera, lorsque 
tout le monde sera conraincu que rien n’est plus facile que de consta¬ 
ter un empoisonnement, et de représenter le corps du délit. 



FOBMPLE d’vNE POHUàDE POUR EUPÊGBER LES GBEtrRVX OB 
TOMBER. 

Hous ayons long-temps hésité à donner la formule de la pominade 
suivante, à cause de l’usage auquel on la destinej cependant^ après 
avoir réfléchi qu’elle avait réusjsi à plusieurs personnes, nous ayons cru 
qu’il ^it utile ^e la fmré connaître, 

Moelle de bœuf préparée. . . ^ . six gros. 

Huilé d’amandes douces . . . . . i . . deux gros. 
Quinquina rouge ........... un gros. 

Oh délaie la poUdrë de quinquina avec une petite quantité d’huile 
d’atsâhdes douces', 6 b âjoutfe ënsaité le rèsie'dé cetfe hbiléjlorsqliè lé 
inelànge est fait', bd fait'fbttdré a ube douce bhàleùr la «toellë de Üèeüf 
pi-épàùée, et on l’mcoi'porepen à peu aU mélangé, efl se serVaùt d’un 
baottiee èt éb agiiaht çobbiàmmént jUsqu’d retroldissenléht côtnptâ. ' 

■ Qü peut atninaiiser èette pblritnadé avéè ^élqbes golitté^ d*efëénce 
de Vânllle de bèrgamottê où àvéc toute autre'éssencë, à volôbtè. ’ ’ 

éètfe fôüuutè ùoùs à été dOniiée pat M. Auber^eï fils, et elle a «bù- 
stamment réussi. Â. C. 



TàTy.ïft ftnAijsfiihfe - 

JCLlfitQDlB HfiblCàLE, StiyiR b’tiN ïbàlTÊ bE ttAlAbi^ 
cançÏrbuses, ' " ' 

P,ar Çayol , ancien proiessenr de clinique A la Faculté de Médecine de paris. 

Dépossédé par les événemens de i83o de ja chaire do clinique 
interne qu’il rmpli^it avec ® l’hôpital 4c la (îhanté, 

lÂ. diiyofsé piérénle aqîonrà’hùi'^v^ ces btmimes dont il 
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int autrefois le collègue , pour reconquérir, à la pointe de J’épée , tine 
place qu’il a occupée pendant huit ans consecutifs, et que- la mort 
d.e J.-J. Leroux a laissée dcfînitiTement vacante. Tel est le motif de 
l’ouvrage que nous annonçons.. 

De tout temps, la nomination d’un professeur fut une affaire impor¬ 
tante , et pour lui, et pour le corps enseignant. Elle s’est faite tantôt 
pai- élection et tantôt au concours. Le procédé qu’on suit aujourd’hui 
tient de l’un et de l’autre. Il y a de l’élection en ce qu’on doit tenir 
compte des titres antérieurs. Le premier de ces titres est sans contre- 
dif la publication d’un bon livre : c’est à l’impression que les hommes 
se font voir réellement ce qu’ils sont, et qu’on peut les estimer ce qu’ils 
valent. 

En conséquence, chaque compétiteur se présente avec son bagage; 
celui de M. Cayol n’est pas grand, à en Juger par la masse. Il n’est 
pas possédé de la manie de se faire imprimer qui tient tant d’honorables 
confrères. Jamais, à la vérité, le métier ne fut ni plus expéditif ni 
plus facile. On part le matin pour un hôpital; on suit, sons les yeux 
d’un médecin qu’on prend ensuite pour Mécène, un certain nombre de 
malades jusqu’à la fin, .en ayant soin d’enregistrer, jour par jour, tous 
les symptômes, grands ou petits, qui peuvent se présenter. De deux 
choses l’une, les malades en reviennent ou ils succombent : dans le 
premier cas, l’observation est incomplète ; dans le second, on fait l’ou¬ 
verture du corps, et il n’y manque rien. On ramasse ainsi cinquante, 
soixante, cent observations, plus ou moins, et lorsqu’on a rempli quatre 
à cinq cents pages, on inscrit sur la d entière ; Fin du premier volume ; 
et si le cœur en dit encore, on recommence de la même manière. 
Quant au style, beaucoup de substantif, quelques adjectifs, peu ou 
point de verbes. 

Je reviens à M. Cayol. Son ouvrage a un double but, l’un politique ou 
de circonstance, c’est de nous donner un échantillon de son enseignement 
clinique, tel qu’il l’a prabqué tout le temps qu’il lui a été donné de se 
faire entendre ; l’autre scientifique, c’est de nous ramener aux doctrines 
d’Efippocrate. 

Il commence par.se débarrasser des.systèmes qui le gênent, et fait 
voir en passant comment la médecine s’est perdue elle-même en abju¬ 
rant son indépendance pour se soumettre inconsidérément à toutes les 
variations de la philosophie. Après quelques pages pleines de verve et 
de sens sur la.liaison des doctrines sensualistes de Locke et Gondillac 
avec l’état actuel de la médecine, il dit : 

■ « Chaque âge, nous devons le reconnaître,.a ses erreurs et ses.pre- 
jugés. La plus grande erreur du nôtre, quant à l’objet qui nous 



( 321 ) 

occupe, c’est de vouloir renfermer la médecine dans l’anatomie, an 
lieu de laisser l'anatomie dans la médecine ; c’est d’étudier les opera¬ 
tions de fa vie sur le cadavre, et de demander à (a mort des moyens 
de guérison. De là vient que d’immenses rechcrclies et de nombreuses 
découvertes sur des objets de détail n’ont pas eu, sur la médecine 
proprement dite, l’influence salutaire qu’elles auraient pu avoir. 
Disons plus, l’abus qu’on a fait, dans ces derniers temps, de l’anato¬ 
mie pathologique, en détournant les esprits d’autres considérations d’un 
ordre plus élevé, a véritablement entiavé la marche de la thérapeu¬ 
tique. On a fait des monographies et même des traités généraux de mé¬ 
decine , avec des nécroscopies, c’est-à-dire que , depuis plus de quinze 
ans, l’anatomie a été substituée à la me'decine. On peut avànccr hardi¬ 
ment et sans crainte d’être démenti, que, depuis cette époque, il n"a 
pas paru en France un seul ouvrage de médecine pratique. Lisez 
ces longues et minutieuses descriptions de maladies avec lesquelles on 
fait tant de livres (car le génie de notre siècle est essentiellement des¬ 
criptif) : vous n’y verrez pas l’homme dans ses admirables rapports 
avec l’univers extérieur j vous n’y verrez pas le corps vivant aux prises 
avec les agens de trouble et de destruction qui menacent son existence, 
opposant sans cesse une résistance active, et déployant dans cette lutte 
des ressources merveilleusement appropriées à ses besoins; vous ne 
verrez partout que le cadavre ; vous ne verrez toujours que des altéra¬ 
tions organiques comme causes, et des symptômes comme effets; enfin, 
il serait difficile de citer un seul ouvrage de quelque importance où les 
maladies n’aient pas été exclusivement considérées sous des rapports 
anatomiques. » 

Cependant, qu’est devenue la médecine en géi.éral ? La physiologie a 
cherché dans les conditions les plus grossières de la structure des organes 
les raisons de leurs fonctions les plus délicates, sans réfléchir aux dé¬ 
mentis que lui donnait l’anatomie elle-même. La pathologie à son tour, 
égarée par la physiologie, n’a voulu reconnaître que des lésions de tis¬ 
sus, et, dans son embarras, elle s’est vue dans l’obligation de faiie 
dépendre les effets les plus graves des causes les plus légères. Enfin la 
thérapeutique, de’couragée par les résultats cadavériques, a perdu con¬ 
fiance en ses ressources ; elle a désespéré d’elle-même. 

Yoilà la médecine telle que l’a faite la doctrine anatomo-physiolo¬ 
gique. Cependant, on ne cesse de nous parler de ses progrès. Comment 
l’entend-on ? Veut-on dire qu’on connaît aujourd’hui mieux que jamais 
les restes que les maladies laissent dans le cadavre ? j’en demeure d’ae- 
cord ; mais ces progrès ne touchent pas au véritable but de la médecine. 
Je conviens encore que quelques procédés, quelques méthodes se sont 
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perfectionnes, je no nie rien de tout cela ; mais je dis. que ^a médecine 
pratique, en ge'ne'ral, est resle'e stationnaire, si même elle n’a feît des 
pas rétrogrades. ■ . 

Ce n’est pas d’aujourd’hui que j’ai porté ce sévère jugement j mais U 
devait sortir d’une bouche plus imposànte que la mienne. Quelles sont> 
dit M. Cayol, quelles sont les maladies dont on a diminué les chances 
de mortalité? Ët pour faire bonne composition à ses adversaires, ii 
prend pour exemples celles qui sont le mieux connues , analoiuiquement 
parlant, celles dont le siège est le mieux déterminé. Il appelle succes¬ 
sivement les lésions organiques du cœur, la phthisie pulmonaire 
l’apoplexie, les hjibopisies, le rhumatisme, la goutte, ete. 

Il ne se dissimule pas sans doute ce qu’il y a de défaveur à parler 
ainsi d’une branche des sciences médicales, telle que l’anatomie ; mais 
aussi ce n’est pas l’usage, c’est l’abus qu’il condamne. U ne peut souf¬ 
frir qu’elle se soit substituée à la médecine , et il fait voir les consé¬ 
quences de cette espèce d’usurpation. 

La médecine grecque n’eut pas, dirai-je le bonheur, dirai-je le mal¬ 
heur, de disséquer des cadavres. ËUe observa l’homme malade, et quand 
on pense à tout ce qu’ellea fait avec l’observation, il est impossible de ne 
pas la mettre au premier rang parmi tous nos moyens d’investigation. 
Elle a connu l’imité et l’activité de la force vitale} elle a, connu ia 
nature médicatrice, l’effet des habitucles, les sympathies, les constitu¬ 
tions médicales, l’influence des âges et des saisons, les diathèses mor¬ 
bifiques , et beaucoup d’autres principes qui seront éternellement la 
base de toute Wnne médecine. 

?Iein de respect pour le grand nom d’Hippocrate, M. Cayol ne 
s’annonce pas comme im novateur} il n’a d’autres prétentions que de 
renouer la cbaine des temps en rattachant à la doctrine hippoi^tique 
les découvertes modernes et en les formidant dans un langage approprié 
aux temps ou nous vivons : trf est son but, tdle toute son ambition. 

Mais entrons un peu dans le cœur de cette doctrine. 

Ëssenlieilement actif, l’homnie se distingue de la matière brute par 
la force vitale dont toute ses molécules sont pénétrées et comme imbibées. 
C’est en vertu de cette force qu’il possède tous les attributs qui lui sont 
propres, et notamment la double ou triple propriété de pourvoir à sa 
conservation, de réparer ses pertes et de résister aux agens de destruc¬ 
tion qui l’entourent. La vie n’est donc en réalité qu’un combat, qu’une 
lutte continuelle entre les lois de la matière morte et jes lois de la ma¬ 
tière organisée. 

Le corps de l’homme reçoit-il une impression qui lui répugne? 
ayertiç |p cette impreæiQn p,ar la sensibilité, la |o^ yjtale r&git ç* 
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témoigné sa répugnance par cette réaction, cette réaction constituç.yé- 
rîtablëttent la tnaïadiè. ' 

« Toute inaladié, dit M. Cayol, est djonc üne réaction accidentèÜé 
i) de l’brgânisme contre une Cause accidentelle de tr,oUble. » 

Cette déèhition nie paraît inattaquable ; lés cbnséquences eii sont im¬ 
menses. On voit d’abord qu’à l’exception des maladies dont les causés 
lestent dans le corps, toutes les autres sont véritablement l’ouvrage de 
l’organisme, l’ouvrâge de là forqe vitale, ou, si l’oü veut, de l’organisme 
vivant. Les causes extérieures les plus nécessaires n’en fournissent réel¬ 
lement que l’occasion et souvent le prétexte. 

Cela est si vrai qU’il n’ÿ a souvent aucun rapport entré les inaladîçs 
et les causes extérieures, aucun rapport, disons-nous, ni d’intensité, 
ni de nature ; tout ou presque tout dépend de l’àCtivité dé la vie et du 
mode de celte activité : elle ést telle, dans beaucoup de caS, qu’on di¬ 
rait en vérité qu’elle entre en mouvement d’clle-méme et sans ÿ être 
provoquée. Ôn croît voir cette spontanéité dans l’évolution de l’em¬ 
bryon , dans les contractions de la matrice au tèrine de la grossesse, dans 
le fait dé la croissance, ètc. 

Ën pathologie, il est vin|t maladies et plus qui paraissent aussi 
spontanées : telles sont, cnlre autres, toutes celles qui dépèndeni d’une 
véritable diathèse. . 

Je disais tout à l’heure que la définition que M. Cajpl donne de la 
maladie est au-dessus de toute critique. Je né suis pas aussi sur que la 
réaction pathologique est toujours un but d’utilité, ou, pour le dire 
autrement, quelle soit tout entière une suite d’efforts conservateurs, 
hi’atitprité de %debham et Stahl est certainement très-imposante } mais 
si l’on ne peut s’empêcher d’adinirer les moyens par lesquels la nature 
procède à l’absorption d’un épanchement de sang dans le cerveau, que 
dire lorsque cet épanchement tue comme un coup de foudi’c? que dire 
lorsqu’un tubercule pulmonaire s’ouvre dans la cavité des plèvres? què 
dire de toute inflammation qui se convertit en ulcère, en fistule, etc? 

Je crois/ermement à l’activité, à l’unité de la force vitale; je doute 
de son intelligence et plus ehCore de sa prévoyance. 

L’homme est ainsi fait qu’il ne peut s’empêcher de réagir contrç tout 
ce qui tend à troubler l’harmonie de ses fonctions. Je ne vais pas plus 
loin. 

Cette réaction pathologique est un véritable travail organique; je 
n’ose dire une fonction pùisqu’il n’y a pas de fonction sans but; a peine 
est-il commencé qu’il sè rénd indépendant de la cause qui l’a provo¬ 
qué; il n’y a pas de nialadies hors celles qui dépendent de corps étran¬ 
gers, qui cessent instantanément après l’éloignement de la jl ïfur 
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a fallu un certain temps pour croître et se former, il leur en faut un 
autre pour de’croître et s’effacerj en d’autres termes, toute maladie a 
sa marcbe, ses périodes, sa duree j et c’ést en vain que la me'decine se 
flatterait d’en trancher brusquement le cours; il faut qu’elle sache se 
conformer à la marche de la nature. 

Poursuivons. La réaction pathologique est-elle aiguë, avec exaltation 
delà chaleur et de la circulation, elle prend le nom de^^èt're lorsqu’elle 
est generale, d'injlammation lorsqu’elle est locale. , 

Inflammation et fièvre sont donc une seule et même chose. 

Rien de plus.commun au Ht du malade que la réunion de ces deux 
réactions; mais dans quels rapports sont elles? question importante et 
de'licate. Est-ce l’inflammation qui appelle la fièvre? est-ce la fièvre 
qui fait naître l’inflammation? On connaît la réponse de la secte physio¬ 
logique et sa manie de tout localiser. 

M. Gayol reconnaît des fièvres symptomatiques efdesfièvres essentielles 
ou primitives , c!est-à-dire sans lésion locale anterieure. 

11 y a d’autant plus lieu de s’e'tonner qu’on ait rejete' ces maladies 
qu’elles sont incontestablement les plus frequentes de toutes. On dit 
qu’il est rare, à l’ouverture des corps, de ne pas trouver des traces d’une 
lésion de tissus, cela est vrai, voilà le fait; mais on en conclut que 
cette lésion a ouvert la scène, voilà l’hypothèse : et pourquoi ne serait- 
elle pas l’effet de la fièvre ? ne voit-on pas tous les jours un accès de 
fièvre e'phe'mère se terminer, se juger, par uné éruption autour des 
lèvres? 

' Les fièvres essentielles n’excluent donc pas les alterations locales; au 
contraire, elles les favorisent en activant outremesure lacirculation. D’une 
part, il est prouve' par les expe'riencesde Duhamel et de Chaussier que 
le sang dont le cours est trop rapide acquiert des proprie'tcs irritantes 
qu’il n’avait pas; et de l’autre M. Gendrin a de'montre' qu’il suffit 
d’accéle'rer la circulation capillaire dans une partie, pour en alte'rer ra¬ 
pidement la texture. 

S’il y a des fièvres symptomatique des lésions locales^ il a donc 
aussi des lésions locales secondaires ou symplomatiipies des fièvres 
èssentielles. 

En théorie, il importe fort sans doute de saisir la succession, les 
rapports des deux maladies; la thérapeutique est beaucoup moins inté¬ 
ressée à la solution du problème, la lièvre feumissaut toujours la prin¬ 
cipale in^cation, pour peu qu’elle soit dominante. 

Mais nous n’ayons pas icià nous occuper des fièvres symptomatiques : 
le diagnostic en est en général facile : c’est l’anatomie qui le- donne. 
Elles sont presque toutes du gcm'e des fièvres traumatiques. 11 n’en est 
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pas ainsi des lièvres essentielles : comme elles varient, les notions ana* 
tomiques sont impuissantes pour nous en faire saisir le véritable caràcière| 
il faut le-iemander au tempérament du malade, à la nature des causes, 
à la séméiotique et surtout à la constitution régnante. La réaction a-t-éllê 
lieu principalement sur le système sanguin, l'a fièvre est dite inllam- 
maloire ; occupe-t-elle le système nerveux j la fièvre est appelée ner¬ 
veuse J enfin elle prend le nom de bilieuse ou de muqueuse , s’il se fait 
une abondante sécrétion de bile ou de mucus. C’est par des considéra¬ 
tions du même ordre qu’on reconnaît des fièvres putrides, thyphoïdes', 
malignes, pernicieuses, etc. 

Conséquent, ü-op conséquent peut-être à sa distinction, M. Cayol 
réduit à quatre les principales médications des lièvres essentielles : les 
saignées générales, les évacuations , le quinquina et l’opium. . 

Les lésions localesdisions-nous tout à l’heure, sont étrangères aux 
fièvres essentielles, en ce sens qu’elle n’y sont pas nécessaires j mais 
elles viennent souvent les compliquer. Quelle qu’en soit l’intensité, 
elles n’y jouent presque jamais que le second rôle, soit qu’elles pren¬ 
nent réellement la nature de la pyrexie, soit qu’elles lui restent suboi^ 
données. Cela signifie que, dans toutes ces fièvres, le traitement 
doit commencer par elle, sauf à combattre plus tard la lésion locale', 
s’il y a lieu. Telle était la pratique des ancîona, et l'on ne voifpas que 
leur nécrologe fût plus chargé que celui des modernes. L’altération 
locale suit d’ordinaire le sort de la fièvre qui l’a amenée. Cette dépen¬ 
dance est surtout sensible dans les. constitutions médicales. 

Il y a presque toujours une fièvre essentielle au fond de toute con¬ 
stitution médicale; Hildenbrand incline même à croire que l’atmosphère 
ne saurait produire des maladies d’un autre ordre. 'Alors, dis-je, U 
existe une fièvre essentielle : soit une fièvre bilieuse. Pendant le règne 
de cette maladie, il peut survenir les lésions locales les plus variées, 
des ophthalmies, des angines, des nleurésies, des diarrhées, des hé¬ 
morrhagies, étc.Ehbien! toutes ces lésions, quelles que soientleurs formel, 
participent du génie delà fièvre régnante, et en effet elles demandent le 
même traitement. C’est que le génie des constitutions médicales forme, 
suivant l’heureuse expression de M. Câyol, comme le tempérament 
des maladies. 

Telle est la doctrine de M. Cayol en ce qui concerne les maladies 
aiguës. 11 donne toujours le premier rang à la fièvre, et le second aux 
lésions locales qui lui servent à établir ses subdivisions. 

Sa classification est fondée sur le même principe : ainsi au lieu de 
dire, comme on dit communément : angine, pleurésie, erysipèle, etc. avec 
fièvre, il dit : fièvre avec angine, pleurésie, erysipèle, etc, 
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^ régaiiâ dés maladies cLtoniques, c’est autre chose. Il en est peu 
^ ne soient primitiTement locales et en eüTét elles sont en gén<lral apyré¬ 
tiques : quand làfiëTre survient, c’est ordinairement sur la fin^ .ello y 
est symptomatique. M. Cayol donne ici le premier rang à la lésion 
locale ; il suit pour elle l’ordre anatomiqne. 

Dfalgré le désir que j’aurais de continuer cette analyse, il faut y 
metb-e fin. C’en est assez pour un journ4 tqut spécial, tel que celui-ci, 
sur un ouvrage de médecine générale ; mais il nous a semblé que cet 
ouwage méritait une exception par la position de l’auteur et par les 
dpetrines qu’il contient ) ces doctrines, il est vrai, ne sont pas nouvelles ; 
ïuûs, outre que l’interprète a su leur donner tout l’attrait de la nour 
Veauté, elles touchent de toutes parts à la thérapeutique : cela tient à la 
manière dont elles envisagent le corps humain. 

M. Broussais ne voit dans l’hoqune vivant qu’un assenablagc plus ou 
moins heureux de pièces et d’organes. M. Cajpl le considère comme uq 
'être vivant et réagissant^ de là toute la difier,ence de leurs écoles ; 
Funè cherche toujours sa justification dans le cadavre , l’autre dans la 
thérapeutique. D^ù ü suit que celle-ci a Réellement un avantage immense 
sur çÆe-là, puisque, en supposant qu’elle ne fût pas vraie en principe, 
eucoM tiondrait-cUs lieu de la vérité dans la pratique. 

J.-B. BousqoET. 



VARIÉTÉS. 


SAPPÔB'T ftï VaCAb£uIB BB médecine SÜB IBS VAGCIRATIONS 
PBATIQtÉES PENDANT l85l. 

pepnis la création de l’académie de médecine, le nombre des vaccina¬ 
tions tmisi que pelui des départemens qui ont envoyé leurs états mit varié 
semâblement. Voici le tableau de ces variations jusqu’à la fin de i83i. 


Chiffre Chiffre 


Années. 

des vaccinations. 

des déparlemens. 

i 8 a 3 

388,584 

62 

i 8 a 4 

4 ?^, 9«2 

68 

iBaS 

3 y 8 , 5 oo 

64 

1826 

404,128 


1827 

1628 

401,49^ 

249,143 

5I 

1829 

296,152 

S2 

i^So 

i 83 i 

253,972 

2i4,36o 

- 44 

40 
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Il résuite dé cétaBleau comparatif qdè depuis 1Ô28 le chiffre des 
vaccinations et celui des d^artémens qui les fournissent, diminuént 
dans line'telle progression, qu’il devient de plus en plus difficile de 
•préciser Pélat de la vaccine en France, et i^u’on est en droit de conce¬ 
voir sur des craintesledéveloppementülté'rieiir des épidémies varioliques. 

On objectera sans doute que, si quarante-six départemens n’ont pas 
envoyé leurs états de vaccinations, on aurait tort d’en conclure que là 
pratique de là vaccine n’est point répandue dans ces départemens. Celte 
objection n’a aucune valeur, si l’on considère que depuis plusieurs an¬ 
nées ïes préjugés contre la vaccine se renouvellent, 

En effet, depuis neuf ans que l’académie a été investie des attribu¬ 
tions du comité de vaccine, les d^artemcns de la Corrèze, de la Creuse, 
de la Vendée et de l’Yonne n’ont point fourni d’états. 

Pendant huit ans, les départemens de l’Eure, de la Drôme, des 
Landes, de la Haute-Loire, n’ont point fourni d’états. 

Pendant sept ans, les déparlmens de TAisnc, dé la Lozère, de 
l’Orne, des Basses-Pyrénées, des Hautes-Pyrénées, n’ont point fourni 
d’états. I 

• Pendant six ans, les départemens du Gard, d’Indre-èt-Loire, de là 
Seine-Inferieure, de la Somme, delà Vienne, n’ont point fourni 

Pendant cinq ans, les departemcn» de TAllier, de l’Ain, dit Calva¬ 
dos, de la Nièvre, d’Ille-ét-Vilaine, n’ont point fourni d’états. 

Enfin, depuis ce laps de temps les départemens plus ôU moins retar-i 
dataires sont, les départemens du Cantal, dçs Basses-Alpes, ^ r.^abe, 
de l’Aiidé, de la Girondé, dù Loîrèi, de la Marne, de la Haute-Marqe, 
de la Mayenne, de la Méusè, de Saône-et-Loire, du Tarn. 

Cette négligence méritait d’autant plus d’être signdéc, que l’aca- 
déme, dans ses derniers rapports, a constamment insisté sur le discré¬ 
dit qui paraît s’étendre sur la pratique de là vaccine, sur les causes 
p'riiiétpales de ce discrédit, sur les moyens de la foire cesser et de cop- 
|urer les calamités qu’elle entraîne après elle. C^t^ lacune dans l’nd- 
ministràlion départementale ne pourrait se prolonger plus long-temps j 
sans provoquer et nécessiter une enquête générale sur l’état de la vac¬ 
cine en Frsmce. , . 

Parmi les départemens qui ont transmis le plus régubèrement leurs 
Àata de vaccinations, le rapport de l’académie cite les Ardennes, le 
Doubs, le Jura, l\ndre, VOise, la Haute-Saône s les dépaitemens 
de Seine-et-Mame, de Seine-ét-Oise, tes Deux-Sèvres et Us P^ré- 
nées-Orientalés. Lès médecins au zèle desquels elle se plaît à ren^e 
dommage, sont t dans les Ardennes, MM. Champènoîs de Launpfo, 
Làbesse de Rethel, Bennequin dp Gbarleville; dans le Douljs, 
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M. Barrer de Besançon , dont le talent et le zUe sont depuis long-temps 
au-dessus de tous les élogesj MM. Flamand de Montbéliard, Fati- 
cheret, Tisserand de Clenral, Pourcelotde Saint-HippolyP;, ; dans le 
Jura, M. Cuyétan, médecin des épidémies; dans l’Indre, MM. Robert 
de Cbàlcauroux, Decerf-Delareau de la Châtre, Missant d’Aigue- 
raiide, Pelle d’Argenton, Camard de Cruziori, Leconte dcDeols, 
Dechezeïie de Saint-Gaultier; dans la Haute-Saône, M. Nedej de 
Vcsoul, qui se fait toujours remarquer parmi les vaccinateurs les plus 
actifs et les plus éclairés ; cnGn dans le département de Seine-et-Oise, 
M. Bouchet de Versailles, dont les travaux ont eu la même utilité et 
le même mérite que les années précédentes. 

Dans la vue d’exciter l’émulation des vaccinateurs, la commission a 
proposé de demander la décoration de la Légion-d’Honneur pour trois 
médecins, dont le zèle à propager la découverte de Jenner ne s’est 
jamais ralenti. 

Ce sont MM. Nauche de Paris; Nédey de Vesoul ; Barbet de 
Besançon. 

Le prix de i ,5oo fr. a été partagé entreMM. Boucher de Versailles; 
Boisson de Lure (Haute-Saône); Cuailuer de Chevillon (Hautc- 
iMtarne). 

Les quatre médailles d'or ont été décernées à MM. Benoit de Gre¬ 
noble; Boissat de Périgueux ; Parer de Lille (Pyrénées-Orientales); 
et madame Maillet , sage-femme à Vannes. 

Choléra, —I/on a observé, depuis le eommencement d'avril, à 
i’Hôtel-Dieu plusieurs cas de choléra intense. De ce nomltre sont une 
lîngëre, âgée da U-eâlc-troîs' ans, reçue le i" avril à la salle Saint- 
Paul; un journalier, âgéde quarante-deux ans, entrélenavrilàla salle 
Sainte-Madeleine; une couturière, âgée de quarante-deux ans, couchée 
à la salle Saint-Joseph; celle-ci a présenté un choléra-morbus algide. 
Plusieurs autres cas grave.., dont le dernier n’a que quelques jours dé 
date, ont été observés à l’hôpital Saint-Louis, dans le service de 
M. Lugol. 

Si ce que l’on éent de Portsmouth est exact, le choléra.'se serait 
montré de nouveau en Angleterre. Cette maladie se serait manifestée 
dans le bâtiment le Wuterho; huit malades en seraient morts, et le 
vaisseau auraii été immédiatement vidé et isolé. 

Grippe. — La grippe s’est propagée dans la Gallieie, A Limbeig, 
lin cinquième de la population en a été subitement atteinte; mais , la 
maladie est bénigne, et cesse ordinairement au bout de quarante-huit 
heures. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DES AGENS TBÉBAPEDTIQUES DANS LEUB ACTION DIVBBSE SDB 

l’Économie, 

« Les hommes, dit Fontenelle, ne peuvent, en quelque genre que 
ce soit, arriver à quelque chose de raisonnahle qu’après avoir en ce 
même genre e'puise' toutes les sottises imaginables. » En me'decine, 
loin de nous inscrire en faux contre la sentence de Fontenelle, nous en 
sommes encore au souhait d’arriver, ou, ce qui est mieux, de revenir 
aux choses raisonnables ; avouons aussi que les erreurs, plus fécondés 
peut-être dans notre science que dans toute antre, tiennent à la nature 
même du sujet de notre e'tude. 

Si l’homme était connu dans son essence, si toutes les maladies n’e'- 
taient autre chose qu’un problème à résoudre à l’aide de quelques don¬ 
nées précises, invariables, la médecine deviendrait un art facile et 
pourrait prendre rang parmi les sciences exactes} elle n’offrirait plus 
qu’une série de théorèmes dont la solution suivrait immédiatement l’é¬ 
noncé. 

Il n’en est point ainsi : dans l’homme moral comme dans l’homme 
physique, à travers quelques lois generales, les spécialités nous fuient, 
nous échappent. « Celui qui dans toutes les situations possibles répond 
de sa vertu est un imposteur ou un imbécile dont il faut également se 
méfier, » dit un de nos philosophes. Celui qui dit : Tel remède guérit 
constamment telle maladie, ment ou se trompe. Il considère le corps 
humain comme un être passif tenu de répondre suivant des lois rigou¬ 
reuses aux agens par lesquels on le sollicite, sans tenir compte de sa 
spontanéité, de sa variabilité infinie, appréciable dans ses effets, in¬ 
saisissable dans ses causes premières. 

Et ici je remarquerai que cette difficulté, inhérente à l’étude de 
l’homme, qui a été le thème d’où sont»partis les détracteurs de la mé¬ 
decine , ne saurait être qu’un titre à la considération, à moins que, 
renversant toutes les notions reçues, on ne veuille admettre qu’une 
science est d’autant moins élevée qu’elle demande une plus rare intel¬ 
ligence dans celui qui la cultive. En politique, nul n’est grand s’il ne 
réunit à de hautes qualités une connaissance approfondie du cœur hu¬ 
main } aussi combien peu de grands hommes ! Mais qu’est-ce à dire ? 
N’est-il pas évident que cette difficulté rehausse d’autant la science 

TOME IV. 8' LIV. i6 
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fpi’ils possèdent ? Comment en serait-il autrement pour la connaissance 
de l’homme physique? Il est peu d’Hippocrates, sans doute, et c’est 
par cela même que notre science s’élève dans un ordre plus élevé. 

Observez le mouvement des esprits : après la chute des systèmes 
éphémères qui nous promettaient l’ère de vérité, beaucoup de méde¬ 
cins, long-temps abusés, hésitent encore sur la voie qu’ils doivent 
suivre. Se méfiant de la parole du maître, ils consultent la nature 
mais avec cette précipitation et cette préoccupation de gens avides de 
jouir. Aussi voyez quelle multitude d’expériences, avec quel empres¬ 
sement on interroge chaque médicament en lui demandant son dernier 
mot, comme si la nature était un livre dont nous pussions tourner les 
fieuillets à volonté. Jamais peut-être les observations particulières n’ont 
été recueiUies en plus grand nombre ) les menus détails ne nous man¬ 
quent point, mais la pensée fécondante qui les unit en faisceaux di¬ 
vers, voilà ce qui manque à la plupart. Les vérités qui constituent une 
science forment une chaîne indivisible, et vous êtes étonné de l’harmo¬ 
nie qu’offre le rapprochement des faits dont la séparation comme vio¬ 
lente n’avait produit que discordance. En ce moment on ne voit que 
chaos dans tontes ces recherches éparses ; chacun n’ayant foi qu’aux 
faitfqui lui sont propres et dédaignant ceux d’autrui, se produit comme 
un foyer de lumière, et ne répand souvent que des ténèbres. C’est du 
reste le mal de notre époque que cette outrecuidance scientifique, lit¬ 
téraire , et politique, qui fait de jeunes praticiens des censeurs d’Hip¬ 
pocrate , de nos romantiques des régens de Corneille, et de nos échap¬ 
pés de collège des Solon, des Lycurgue, des Washington, ou quelque 
chose de mieux encore. 

Le vice de la tendance actuelle est de rechercher exclusivement des 
remèdes de maladies. Pour nos expérimentateurs, la thérapeutique 
n’est pas la science des indications et l’étude des méthodes, ainsi que 
l’ont fondée Hippocrate et Galien, mais un formulaire de spécifiques. 
Or vous savez quelle est notre richesse en médicamens de ce genre. 

Il en est jusqu’à trois que je poorrais citer. 

Ces Élusses notions sont les conséquences malheureuses de la pertur¬ 
bation médicale dont nous avons subi l’empire. L’école physiologique et 
l’école organique, ipielque différence qui parut les nuancer, venaient 
se confondre, en dernière analyse, dans une croyance identique, un 
seul mode d’affection, l’inflammation. En effet, pour l’une comme 
pour l’autre, toute maladie n’étànt que l’effet d’une lésion de tissus, 
et cette lésion ne s'opérant presque jamais sans oflnir le dérangement 
particulier du système vasculaire, que !’(») appelait irritation, l’intei'- 
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pretation de la maladie , par son résultat organique, les ramenait dans 
son dentier corollaire à l’irritabilité^ 

De l’unité d’affection dériva l’unité de traitement. 

Il résulta de ce bouleversement dans nos idées une rupture complète 
avec le passé on proclama d’ailleurs assez haut que c’-était sur les rui¬ 
nes de ce passé que s’élevait l’édiCce de la nouvelle, -de la vraie doc¬ 
trine; et, suivant l’ordinaii-e, les opinions du jour grandissant et dé¬ 
bordant de toutes parts, laissèrent la science antique comme annihilée 
sous le mépris général. 

C’est l.à, si je ne me trompe, la jdaie vive de notre situation pré¬ 
sente ; nous sommes entre l’insuffîsaAce des idées d’hier et le dédain ou 
l’ignorance de celles d’autrefois. Réhabiliter celles-ci.’ est cependant de 
la dernière importance ; car, si l’art est long et difficile, ce n’est qu’en 
unissant les unes aux autres en ce qu’elles ont de rationnel, que la science 
pourra devenir progressive. Vainement on a voulu les désunir; quel¬ 
que insociabilité qui semble exister entre les considérations d’organisme, 
d’irritabilité, et celles de l’activité vitale, des crises, des constitutions 
médicales, des méthodes, etc., une analyse sévère les rattachera aisé¬ 
ment à la chaîne commune, en démêlant ce qu’elles renferment de vrai 
de ce qu’elles ont d’exageré. 

Affranchissons-nous donc de ce funeste orgueil ou de cette erreur 
dangereuse, qui nous fait supposer qu’il n’y a qu’aveiiglement et pré¬ 
jugés dans ces grandes vues médicales que nous ont léguées nos devan¬ 
ciers, et que n’a pu submerger, quoi qu’on en dise, toute la logique 
moderne. Loin de s’arrêter aux laits et à leurs conséquences rigoureu¬ 
ses , on a eu la prétention de remonter à leurs causes premières, à peu 
près comme les anciens dogmatiques jugeaient nécessaire d’arriver à la 
connaissance des actions intimes des organes. «Ainsi, par exemple, 
disaient-ils, dans l’acte de la digestion, selon les ims, les alimens se 
broient dans l’estomac; selon d’autres, ils s’y pourrissent; ceux-ci veu¬ 
lent qu’ils s’y cuisent, ceux-là qu’ils se distribuent directement dans 
toute l’économie tels qu’on les a pris.» Il serait très-important do savoir 
ce qu’il en est; car si les premiers disent vrai, choisissons des alimens 
faciles à broyer, sinon disposons-en qui soient prompts à se pourrir : 
doivent-ils cuire, cherchons ceux qui produisent plus de chaleur; ou 
abandonnant toutes ces erreurs, si chez les derniers se trouve la vérité, 
prenons les alimens qui doivent le moins changer de nature. 

Ce n’était pas là la maniwe des grands praticiens ; quand à la suite 
de quelques faits bien constatés ils risquaient une hypothèse, ils y at¬ 
tachaient peu d’importance et la livraient pour ce qu’elle pouvait va- 
valoir, laissant aux oisifs, comme dit Sydenham, l’agrément de l’ap- 

lO. 
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proCondirou d’en trouver une meilleure. Les faits tlie'rapeutiqucs c'taicnt 
tout pour eux. 11 en a e'té différemment lorsque l’importance de la ma¬ 
ladie ne datant que de l’exploration cadavérique, on ne se demandait 
plus quélle méthode avaient suivi les grands maîtres pour guérir, mais 
comment ils avaient pu guérir. 

Un exemple fera mieux ressortir le vice de cette critique prétendue 
déblayante du passé j car, tant que la question reste dans les ternes 
généraux, la polémique s’égare dans un labyrinthe sans issue, et les 
divers champions, en évitant de s’attaquer aux faits propres, ressem¬ 
blent assez à ces chevaliers qui dans leurs jeux, fondant l’un sur l’au¬ 
tre , semblaient prêts à se pourfendre, mais qui, en se joignant, rele¬ 
vaient leur fer et passaient sans se blesser. 

Dans un grand ouvrage , les auteurs de l’article_/îèere croyant trou¬ 
ver tous les symptômes d’une phlegmasie de l’utérus, du péritoine ou 
de l’intestin grêle dans ce que Stoll décrit comme une fièvre bilieuse 
des femmes en couche durant l’été de 1777, citent l’opinion de Stoll 
et la commentent ainsi qu’il suit : « Je n’ai jamais ouvert de cadavres 
de femmes mortes de cette fièvre bilieuse, dit Stoll; mais je connais 
les ouvertures faites par d’autres, qui ont trouvé les viscères de l’ab¬ 
domen en partie enflammés, en partie gangrenés, et qui en ont conclu 
que la fièvre était d’une nature inflammatoire; conclusion peu juste, si 
je ne me trompe... » 

« Ce passage est^ la critique la plus fondée et la réfutation la plus 
complète des opinions de cet auteur sur la fièvre bilieuse : il aima mieux 
admettre que les symptômes qu’il désignait collectivement sous le nom 
de fièvre bilieuse des nouvelles accouchées étaient produits par des al¬ 
térations imaginaires, que de reconnaître qu’ils c'taicnt les résultats de 
phlegmasies abdominales, constatées d’après lui-même par l'ouverture 
du corps. » 

C’est argumenter à faux de tout point et passer à côté de la question. 
StoU ne niait point qu’il y eût inflammation apparente à la mort, seu¬ 
lement il la considérait comme consécutive. « Dira-t-on, ajoute-t-il, 
qu’un homme qui a succombé à une hydropisie incurable est mort d’une 
lièvre inflammatoire, parce que les viscères, qui ont été plongés long¬ 
temps dans des eaux corrompues , seront affectés d’inflammation et de 
gangrène? » (impartie, p. 240.) 

Stoll n’avait nul besoin de recourir à des suppositions imaginaires, 
car il partait d’un principe qui ne l’était point , le succès de sa mé¬ 
thode; quant au résultat cadavérique, il l’explique à sa manière, libre 
.à d’autres de le comprendre autrement; mais que nous importent tou¬ 
tes ces interprétations posthumes devant lofait capital, le fait irréfraga- 
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ble de l’excellence du traitement, à moins que la médecine ne soit plus 
l’art de guérir, mais l’ai-t de classer des cadavres ? 

Pénétrons-nous de cette pensée, que le vice de tout système est de 
vouloir renfermer en lui seul les élémens constitutifs de la science^ mais 
qu’à côté de l’erreur où conduit cette prétention se trouvent des vérités 
de fait qu’on ne saurait négliger j car c’est du clioix judicieux de toutes 
ces vérités que doit se composer une sage thérapeutique. Ainsi ne dé¬ 
daignons aucun des agens dont l’histoire de la médecine nous a signalé 
les succès authentiques, mais dans les épreuves auxquelles nous les 
soumettons , n’oublions pas les lois qui doivent présider à nos recher¬ 
ches , et qui peuvent seules les rendre probantes. 

Le principe le plus essentiel, et qui est comme la base de l’art, c’est 
que la maladie modifie le corps humain de telle sorte qu’elle en fait 
Comme un nouvel être, soumis à des lois, à des influences tout autres 
que dans l’état sain j d’où il suit que la seule étude immédiatement pro¬ 
fitable à la thérapeutique est celle de l’enchaînement des actions et des 
réactions morbides. Cette différence entre la vitalité morbide et la vi¬ 
talité normale ressort, et de ces considérations, aujourd’hui si commu¬ 
nes, de la tolérance que certaines affections morbides produisent géné¬ 
ralement dans notre économie, pour des agens ordinairement funestes, 
et d’une foule de faits particuliers, parmi lesquels je rappellerai sur¬ 
tout celui que cite Fallope, d’un criminel affecté d’une fièvre quarte, 
à qui on administra sans inconvénient deux gros d’opium avant l’ac¬ 
cès , et que la même dose de cette substance fit périr dans un autre mo¬ 
ment. 

Cette modification de l’individu est aussi très-manifeste dans les di¬ 
verses phases des maladies. Tel agent qui ne convient pas dans une pé¬ 
riode a le plus heureux succès dans une autre^ et c’est ainsi que l’on 
peut expliquer les mécomptes qu’opposent quelques praticiens aux suc¬ 
cès que d’autres s’attribuent. ■C’est que les uns ou les autres supposent 
aux médicamens une vertu intrinsèque , tandis qu’elle n’est souvent que 
relative et subordonnée à la modalité de l’individu. Sydenham rapporte 
qu’appelé un jour par un apothicaire pour voir son frère, atteint d’une 
fièvre pestilentielle, et ayant ordonné qu’on administrât un sudorifique 
au malade, le pharmacien lui représenta que la chose serait superflue, 
attendu que vainement il avait essayé d’en donner de plusieurs sortes, 
tous avaient été immédiatement revomis. Sydenham le pria d’apporter 
le plus disgracieux, le plus dégoûtant de tous ceux qu’il avait, ga¬ 
rantissant qu’il ne serait point rejeté. 11 administra, en effet, un gros 
bol de thériaque de Venise, qui fut gardé, et qui, suscitant des sueurs 
abondantes, détermina la guérison. 
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Le succès prestigieux de Sydenham de'rÎTait de sa profonde sagacité. 
11 avait observe' que dans cette affection les vomissemens, perse've'rans 
dans les premières pe'riodcs, cessaient dès le moment où les sueurs com¬ 
mençaient à se produire ; et, remarquant une légère transpiration chez 
son malade, il put prédire hardiment un résultat merveilleux,pour ceux 
qui en étaient les témoins. 

Guérir n’est donc pas l’effet absolu d’un médicament, mais le résul¬ 
tat de l’emploi régulier d’une série de moyens coordonnés et mis en 
harmonie avec les actes successifs qui composent une maladie ; ce qui 
constitue les métbodos. 

Ces vérités fondamentales, qui devraient être tiiviales pour tous, sont 
souvent méconnues même par d’excellens esprits, qui, reconnaissant dog-- 
matiquementleur extrêmeimportance, paraissenfl’oublier dans leur pra¬ 
tique, et sont ainsi entraînés à remettre en question l’efficacité d’agens 
thérapeutiques, qu’une longue expérience semblait devoir mettre à l’a¬ 
bri de l’erreur des médecins consciencieux, comme des prétentions 
des novateurs, des exigences des systématiques et des caprices de la. 
mode. 

Il est surtout une de ces opinions qui présente une sorte de gravité, 
tant par le mérite des médecins qui la professent, que parce qu’elle 
peut intéresser une grande classe de maladies, les inflammations. 

En traitant do l’ophthalmie aiguë, on s’est e'icvé récemment contre- 
Fapplicalion de sangsues à la tempe près de l’œil enflammé, prétendant 
qu’on ne pouvait, par leur usage, qu’augmenter la congestion, appeler 
le raptus sanguin vers l’organe irrité.Si celte objection était fondée dans 
l’espèce, elle le serait évidemment pour toute.phlegmasie, quel que fût 
son siège j et cependant je doute que l’on puisse contester l’immense^ 
avantage qui résulte dans la plupart des eas de l’emploi méthodique dé 
ce moyen. 

Il en est des sangsues comme de tout autre agent; leurs effets sont 
relatifs à l’état de l’affection contre laquelle on lesemploie. Dans le prin¬ 
cipe de la maladie, lorsque l’inflammation se forme, que le mouvement 
fluxionnaire s’opère, nous devons tendre à l’arrêter, le détruire, le dé¬ 
composer; c’est dans ce but que la saignée, les sangsues au fondement, 
les irritations révulsives loin de l’ojet de ta fluxion, sont rationnelles et 
parfaitement indiquées. 

Mais lorsqu’à défont de ces moyens, ou par leur insuffisance, l’in¬ 
flammation est parvenue à son état, que le mouvement fluxionnaire est 
concentré dans l’organe qui en était le terme, les déplétions générales, 
tes irritations éloignées n’ont plus la même influence sur l’affection de- 
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venue fixe, qui cède plus facilement alors au dégorgement immédiat, aux 
dérivatifs agissant sur des parties voisines. 

Telles sont, si je ne me trompe, les vues aussi simples que fécondes 
qui doivent nous régir dans le point en discussion ; et ce serait peu ajou¬ 
ter à leur valeur que de parler des faits dont je pourrais les étayer. Il 
est peu de médecins qui ne trouvassent dans leur pratique ou dans leurs 
souvenirs un ample contingent en faits analogues. 

Borné par les limites que je dois me prescrire, j’arrête ici cet ex¬ 
posé rapide, où je n’ai fait, en quelque sorte, que formuler la source de 
nos erreurs, en rappelant la seule voie où se trouve la vérité : l’obser¬ 
vation clinique avec les lois expérimentales qui en dérivent, et qui ne 
dérivent que d’elle. 

Et remarquez qu’il ressort de ce qui précède que la médecine n’est 
pas aussi pauvre qu’on veut bien le dire; comme science, elle a ses dog¬ 
mes avec leur certitude et leur précision j comme art, elle est subor¬ 
donnée aux facultés de celui qui la professe , qui doit joindre au savoir 
qui approfondit, le discernement qui, saisissant le vrai rapport des ob¬ 
jets, les compare et les classe, d’où il arrive que nous attribuons sou¬ 
vent à la science les torts de notre esprit. 

Les choses changeront-elles, et l’art deviendra-t-il un jour précis et 
facile ? Nous ne saurions partager une telle espérance. L’art, quels que 
soient scs progrès futurs , restera dans le cercle des probabilités, tant 
que la nature, nous voilant le mystère de la vie et la cause essentielle 
des actions thérapeutiques, ne laissera échapper que quelques rares 
données d’un problème à mille inconnues. Âux esprits élevés, le bon¬ 
heur de la deviner quelquefois, aux autres le devoir de l’observer, de 
l’imiter, de la diriger avec mesure et prudence. Smv. 


DES FlhVBES INTERMITTENTES PERNICIEUSES ET DE EBUR 
TRAITEMENT. 

Plusieurs exemples de fièvres intermittentes pernicieuses viennent 
d’être observés dans la pratique de la capitale. Quelques-unes par la vio¬ 
lence même des symptômes, ou faute d’avoir été prises à temps, se 
sont terminées d’une manière funeste. Il est bon que les médecins se tien¬ 
nent sur leurs gardes en présence d’affections qui, comme celles-ci, 
mettent les malades dans l’alternative inévitable d’an prompt retour à 
la santé ou d’une mort rapide. On nous saura donc gré de reproduire 
en peu de mots les règles thérapeuliques dont l’observation garantit l’ef 
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àcacité, et de signaler les erreurs qu’il est si important d’éviter. Nous 
allons, dans cette vue, exposer sommairement les caractères princi¬ 
paux qui distinguent les fièvres pernicieuses, ainsi que la loi générale 
par laquelle on sûr d’en triompher. 

Les fièvres d’accès pernicieux, comme les fièvres intermittentes sim¬ 
ples , sont composées d’un certain nombre d’accès , séparés par des in¬ 
tervalles de rémission ou d’intermission complètes, pendant lesquels les 
malades recouvrent plus ou moins leur état ordinaire de santé. La dif¬ 
férence capitale entre les accès bénins et les accès pernicieux, c’est que 
les premiers ne compromettent jamais la vie, au lieu que les accès per¬ 
nicieux la mettent constamment en péril. Les symptômes pernicieux, 
très-variables quant à leur expression, siègent indistinctement sur tons 
les organes, prenant la forme de toutes les espèces de maladies. Sans 
répéter l’énumération des affections qui sont susceptibles de se couvrir 
du voile des fièvres intermittentes, nous dirons que la fièvre pernicieuse 
se distingue par un sj-mptôme saillant; elle sera soporeuse, apoplec¬ 
tique, dysentérique, pneumonique, pleurétique, cardialgique, amau¬ 
rotique , suivant que dans l’accès les symptômes de ces maladies se dé¬ 
velopperont. Malgré la diversité apparente de ces symptômes , le fond 
ou la nature de la maladie est toujours le même : c’est une fièvre in¬ 
termittente ÿ qui naît et marche sous les mêmes influences, se traite et 
guérit par le secoims des mêmes moyens. 

Les accès pernicieux sont coupés rarement par des intermittences com¬ 
plètes. Ordinairement ils se composent de-deux espèces d’accès sous le 
type de double tierce, dont les uns sont semblables à des accès sim¬ 
ples , tandis que les autres offrent les phénomènes propres an caractère 
pernicieux. D’autres fois, les accès pernicieux sont quotidiens et se 
• prolongent, de telle sorte que l’intervalle de la rémission entre un ac¬ 
cès et le suivant devient toujours moins sensible jusqu’à ce qu’il s’ef¬ 
face complètement. L’absence de cette rémission se remarque lorsque 
les accès pernicieux chevauchent pour ainsi dire l’un sur l’autrej de 
manière que l’un ne finit pas encore, lorsque l’accès suivant vient à 
éclater. Ces cas de fièvres pernicieuses portent le nom de fièvres sub- 
intrantes. Cette expression indique que les accès se pénètrent ou entrent 
en quelque sorte l’un dans l’autre au point de ne laisser place h aucune 
véritable rémission. Ce type de fièvres pernicieuses est le plus dange¬ 
reux, à cause de la difficulté d’employer le fébrifuge. 

Entrons à présent dans le détail du traitement des fièvres d’accès 
pernicieux. Leur nature de fièvi’e intermittente suffit pour indiquer le 
quinquina comme remède héroïque ; mais dire que dans un accès per¬ 
nicieux il faut se hâter de donner le quinquina, en ajoutant qu’il faut 
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je donner en quantité suffisante pour arrêter d’un seul coup le danger 
prochain de la maladie, ce n’est pas suffisant ; il faut dire encore com¬ 
ment on aplanit les difficultés nombreuses qui s’opposent souvent à l’ad¬ 
ministration du remède. Oui, le quinquina est l’agent principal, sinon 
l’agent unique, de la guérison des fièvres d’accès; mais il arrive plu¬ 
sieurs fois, comme dans les accès pernicieux cholériques, que le tube 
digestif ne saurait le retenir ; d’autrefois que des symptômes inflam¬ 
matoires énergiques du côté de la tête ou de la poitrine, comme dans 
les lièvres pernicieuses céphaliques ou pneumoniques, le contre-indi- 
quent formellement ; il arrive aussi que , indépendamment de toute 
contre-indication de la part de symptômes locaux, l’élévation exltêmé 
des phénomènes généraux de l’accès, parvenu à son apogée, ne laisse 
pas l’espoir d’obtenir l’effet qu’on désire du quinquina. Cependant 
l’alternative est inévitable : la guérison, si le quinquina parvient à exer¬ 
cer son influence merveilleuse, ou une mort prompte après un petit nom^ 
bre d’accès, si ce fébrifuge ne peut être administrée Pour sortir de cé 
dédale de difficultés, établissons quelques distinctions pariiii les cas 
nombreux de lièvres pernicieuses. 

Supposons d’abord que les accès pernicieux se renouvellent sons lé 
type double-tierce, de manière qu’un accès bénin alterne avec im accès 
pernicieux : à l’instant où l’observation a fait découvrir la présence 
d’un accès pernicieux, toute l’attention du médecin doit s’appliquer à 
prévenir le retour de celui qui doit suivre. Pour cela il s’empressera, 
aussi tôt l’accès pernicieux terminé, d’ingérer une forte dose de quinquina. 
Il ne commencera jamais trop tôt à user de ce remède. Il importe peu 
que l’accès bénin soit déjà déclaré ; ce qu’il doit avoir en vue, c’est de 
supprimer l’accès pernicieux qui doit lui succéder .Voilà pourquoi, sans 
s’arrêter'aux phénomènes insignifians du petit accès, il fera prendre à 
son malade la quantité de fébrifuge convenable. 

Si les accès pernicieux sont quotidiens, et ne laissent que quelques 
heures entre la fin de l’un et le début du suivant, c’est pendant le court 
intervalle de cette intermittence que le quinquina doit être administré. 
Enfin , lorsque les accès pernicieux sont subintrans, c’est-à-dire lors¬ 
qu’il n’existe aucune intermittence entre les accès, le moment le plus 
convenable à l’usage du fébrifuge est celui de la chute de l’accès ou de 
la rémission J d’après cela, on voit que le temps de l’intermittence, et, 
à son défaut, celui de la rémittence, est celui où l’on doit placer le 
quinquina. ' 

Les règles précédentes concernent les moyens d’empêcher le retour 
des accès ; elles ne s’appliquent pas au temps de la durée même de l’ac¬ 
cès. Cependant le médecin est souvent appelé auprès des malades lorsque 
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l’accès déjà commencé ne pennet pas de songer aux accès qui peuvent 
lui succéder. Le danger le plus pressant vient des symptômes actuels; 
cesont ceux-ci qui demandent les premiers soins. Dans ces circonstances, 
la saine pratique consiste à obéir aux indications qui se présentent, en 
employant, suivant l’urgence, ou bien les antiphlogistiques, si les 
symptômes inflammatoires dominent, ou bien les excitans et les toni¬ 
ques, si les forces sont au contraire déprimées; en un mot, le traite¬ 
ment de l’accès en lui- même rentre dans les lois de traitement applica¬ 
bles aux affections dont l’accès a contracté les caractères. Mais une 
chose importante que le médecin ne doit pas perdre de vue, c’est le 
génie intermittent de l’affection ; il ne doit pas oublier que le traitement 
auquel il s’applique n’est que provisoire, et qu’il n'a pas d’autre objet 
que d’accélérer la rémission, c’est-à-dire le moment convenable à l’admi¬ 
nistration du quinquina. Les médecins méconnaissent trop souvent ce 
précepte. Entraînés par l’idée de la maladie que fait naître la présence 
de l’accès, ils la traitent comme une affection essentielle; ils oublient 
qu’elle est subordonnée à une affection intermittente, et négligent de 
donner le quinquina à l’instant de la rémission; de sorte qu’un nouvel 
accès survient et emporte le malade, qu’il ne tenait qu’à eux de sau¬ 
ver. Par ce qui précède, on voit qu’il y a deux sortes d’indications 
dans les lièvres d’accès pernicieux. La principale est celle de prévenir 
le retour de ces accès : on la remplit en donnant le quinquina pendant 
l’intermittence, ou du moins pendant la rémission. La seconde se pré¬ 
sente dans lè cours même de l’accès : on y obéit en traitant les symptô¬ 
mes dominans dans la vue de presser ou d’obtenir une rémission qui 
permette de satisfaire à la première indication et d’administrer le 
quinquina.' 

Une fois le moment venu de feire prendre le fébrifuge, voici com¬ 
ment il convient de le donner. On se servira du sulfate de quinine ou 
du quinquina en substance. Les succédanés de ces remèdes ne sont pas 
assez fidèles pour qu’on puisse compter sur leurs effets. La dose or¬ 
dinaire de sulfate ou de quinquina est insufflsante contre la gravité des 
accès pernicieux; il faut au moins ao grains de sel de quinine, ou de- 
rai-once de quinquina en substance. On élevera plus haut cette dose si 
l’on a lieu de soupçonner que les premières ne suffiront pas. La quantité 
de ce remède sera partagée en trois doses, si le temps de l’intermission 
en laisse le loisir; ou seulement en deux doses, on même en une seule, 
dans le cas où la rémission serait trop passagère. La première dose con¬ 
tiendra les deux tiers du remède, ou sera plus forte du double que cha¬ 
cune des‘deux autres; car on sait que c’est une première dose qui agit 
surtout pour arrêter l’accès suivant. La forme pilulaire ou bien les bols 
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sont préférables, lorsqu’on ne peut espérer de l’ingérer facilement en le 
délayant dans un dcini-verre d’eau ou de TÎn coupé. Une heure d’inter¬ 
valle d’une dose à l’autre, ou, si l’on ne peut, une demi-heure, sé¬ 
parera l’ingestion de ces trois doses. Si l’estomac se refusait à recevoir 
le remède, on le ferait pénétrer dans les voies gastriques à l’aide de 
lavemens. Dans ce cas, la quantité totale de la substance fébrifuge est 
ordinairement double de celle qu’on administre par la bouche. Enfin, 
s’il était impossible d’administrer le quinquina par auciaie de ces deux 
voies, il faudrait le faire pénétrer par la méthode endermique. L’appli^ 
cation de 1 5 à 20 grains de sulfate de quinine sur le derme dénudé à 
l’aide d’une vésication extemporanée , comme on l’obtient, par la pom¬ 
made ammoniacale, a quelquefois réussi à remplacer l’action du quin¬ 
quina sur la muqueuse gastro-intestinale. 

Le premier accès conjuré, il faut insister sur l’usage du quinquina à 
une dose inférieure à celle qui a été d’abord administrée, et se conduire 
dès lors absolument comme on le fait pour prévenir le retour de toute 
fièvre d’accès. Füster. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


BE l’emploi de l’acétate DE PLOMB A L’EXTÉniEDR COMME 

MOÏEN DE DIMtNUEB l’eXcIsS DE SUPPURATION DE CERTAI¬ 
NES PLAIES. 

L’abondante suppuration qui existe dans certaines solutions de con¬ 
tinuité est souvent une cause de mort; telle est en particulier la ter¬ 
minaison des brûlures un peu étendues et profondes. On sait que les 
malades, après avoir résisté aux accidens primitifs, tels que spasmes 
convulsions, inflammation, élimination des escarres, etc., succombent 
très-souvent à l’abondance de la suppuration. Ce serait donc une heu¬ 
reuse conquête que celle d’un médicament qui, sans s’opposer à la 
cicatrisation, aurait la vertu de diminuer l’abondance delà suppuration. 

L’acétate de plomb paraît jouir de cette propriété. Plusieurs essais 
faits par M. Dupuytren sur cette substance l’ont prouvé. Une obser¬ 
vation toute récente, recueillie à l’Hôtel-Dien, met ce fait hors de- 
doute. 

Un homme âgé d’une cinquantaine d’années fut largement et pro- 
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fondement brûle' à la jambe. La brûliue existait au tinatricmc degré' > 
c’est-à-dire que la peau était entièrement détruite dans toute son épais¬ 
seur. Une escarre brune, sèche, sonore , existait dans une étendue 
très-considérable. A sa chute on devait prévoir une grande suppura¬ 
tion , et qui, vu son abondance et l’âge du malade, pouvait peut-être 
entraîner la mort. M. Dupuytren ordonna donc de le panser avefc 
du linge troué et enduit de cérat, recouvert de charpie trempée, 
ainsi que les compresses que l’on mettait par-dessus, dans de l’eau 
dans laquelle on mettait une forte proportion d’acétate de plomb 
liquide. La suppuration fut des plus modérées j à peine si à la levée de 
l’appareil le linge ti?oué et la charpie étaient tachés par une petite 
quantité de pus. Aucun accident ne se manifesta, et la marche de la 
cicatrisation n’étant point entravée, le malade fut guéri dans un tem])S 
infiniment plus court que celui qui est nécessaire pour la guérison de 
ces sortes de plaies, et sans avoir couru les risques qu’elles détermi¬ 
nent ordinairement (i). 

Dans d’autres cas analogues^ M. Dupuytren a employé l’acétate de 
plomb liquide de la même manière, et il a toujours obtenu les mêmes 
résultats. 

I/acétate de plomb a été employé dans un grand nombre de circon¬ 
stances pour supprimer ou au moins pour diminuer certaines sécré¬ 
tions ou exhalations dont l’abondance compromet plus ou moins forte¬ 
ment la vie des malades; pourquoi donc n’agirait-il point de même 
contre les suppurations excessives, qui ne sont, comme on le sait, 
qu’une sécrétion ou qu’une exhalation ? 

L’acétate de plomb n’a-t-il pas été recommandé dans presque tous 
les cas où il s’agit de calnlcr des irritations et de diminuer des sécré¬ 
tions? Ou le voit en effet employé à diminuer la salivation mercurielle 
ou non mercurielle, les sueurs et les expectorations chez les phthisi¬ 
ques , le dévoiement chez les personnes affectées d’ulcérations dironi- 
ques du canal intestinal. On le voit aussi employé contre les hémor¬ 
rhagies internes, quelle que soit leur source; bien mieux, on s’en 
sert pour combattre les anévrysmes internes ; par suite de sou ac¬ 
tion , on voit les anévrysmes des gros vaisseaux qui ont franchi les pa¬ 
rois de la cavité de la poitrine rentrer avec plus ou moins de rapidité 
dans les limites de ces parois. Si on étudie ses effets sur l’économie ani- 


(I) Nous devons dire cependant que la présence d’une escarre est générale¬ 
ment une contre-indication à l’emploi de l’acétate de plomb ; ear il a été observé 
qu’elle ne se délarbe par son emploi qu'au bout d’un temps excessivement long. 

( -Vote lia rc'iliictetir. ) 
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mole en santé , on trouve que son action comme sédatif et comme sup¬ 
primant les sécrétions ou extalations est manifeste. Les filles publi¬ 
ques de Berlin, importunées par leurs règles, prennent à l’intérieur des 
préparations de plomb pour les faire cesser, et par là trouvent à don¬ 
ner chaque mois quelques jours de plus à la prostitudou. Tous ces ef¬ 
fets, ainsi que beaucoup d’autres encore, pi-ouvent évidemment que 
l’acétate de plomb a pour propriété spéciale de diminuer considéra¬ 
blement les sécrétions et les exhalations, et qu’il peut être avantageu¬ 
sement utilisé dans les suppurations abondantes, qui épuisent les ma¬ 
lades. Ces propriétés, bien constatées, doivent au moins engager à 
faire de nouveaux essais. Alex. Paillard, 


NOTE SDK DN NOUVEL APPAREIL POUR LES FRACTURES DE LJV 
MACHOIRE INFJÈRIEDRE, 

C’est SOUS ce titre un peu trop général que M. Jousset, médecin de 
l’hôpital de Bcllesmc, a publié récemment un procédé qui peut être le 
sien, mais qui n’est pas nouveau. Ce procédé, quelle que soit d’ail¬ 
leurs sa valeur, ne saurait en effet être appliqué au traitement de tou¬ 
tes les fractures j et sans parler de celles du condyle, il ne saurait cer¬ 
tes convenir aux fractures des branches du maxillaire, à moins de mo¬ 
difications importantes dont il est d’ailleurs susceptible et que nous en¬ 
trevoyons. L’appareil de M. Jousset n’est donc pas destiné, comme on 
pourrait le croire, au traitement des fractures de la mâchoire infé¬ 
rieure en général, mais seulement aux fractures du corps de cet os , 
qui ne dépassent pas la première molaire (attendu que la commissure 
des lèvres rendrait son emploi impossible), et lorsque l’absence des 
dents ou leur mobilité n’y apporteront d’ailleurs aucun obstacle. 

Une fracture simple du corps du maxillaire inférieur est une lésion 
qui, au premier coup d’œil, est peut-être la plus légère entre celles du 
même genre, tant à cause du peu de déplacement que subissent en gé¬ 
néral les fragmens , que par la facilité qu’on éprouve à en opérer la 
coaptation, et du peu d’étendue des surfaces osseuses à réunir. Ce¬ 
pendant , quel que soit le moyen employé, il ne faut guère moins d’un 
mois ou quarante jours pour le travail de consolidation de ces fractures; 
et le chirurgien se voit presque toujours alors dans l’alternative ou d’aban¬ 
donner à la nature le soin de guérir seule la fracture, avec la chance de 
laisser subsister une difformité, ou bien de mettre son malade au sup¬ 
plice en l’empêchant de parler et en le privant d’alimens solides pen¬ 
dant tout le temps nécessaire à la guérison. 
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Aussi quelques chirurgiens modernes rejetant, pour l’honneur de l’ait, 
le premier parti, ont cherché à dégager de ses graves inconvéniensle trai¬ 
tement adopté par leurs prédécesseurs j trouvant insuffisant le fil de 
métal ou le crin de cheval dont Hippocrate et Celse veulent qu’on en¬ 
toure les dents les plus voisines du fragment pour rapprocher ceux-ci, 
rejetant comme également insuffisans ou très-incommodes et la fronde 
du menton ouïe chevestre employé seul,comme le voulait J.-L. Petit, 
ou conjointement avec le carton ou le cuir mouillé faisant l’office 
d’attelle, et la pelote de laine que Bottcher plaçait derrière le men¬ 
ton , et enfin la plaque d’ivoire de Bertrandi ou celle de liège con¬ 
seillée par M. Boyer J quelques modernes , disons-nous, ont cher¬ 
ché à maintenir immobiles les deux fragmens de la mâchoire, tout 
en permettant à celle-ci de se mouvoir de manière à ne pas nuire à 
l’exercice de la parole ni à la mastication. Celui qui a le plus approché 
du but, c’est M. Houzelot, docteur-médecin de la Faculté de Paris. 
Son instrument, dont nous ne donnerons pas ici la description, agit à 
la manière de ceux de Rudenick et de Bush, mais est bien plus simple 
et surtout plus commode en ce qu’il prend son point d’appui unique¬ 
ment sur les deux bords de l’os maxillaire, dont il ne gêne ainsi aucu¬ 
nement les mouvemens. Au moyen de cet instrument, les deux frag¬ 
mens de la mâchoire se trouvent pressés en sens opposés , et sont main¬ 
tenus de niveau et immobiles pendant le travail de consolidation. Après 
M. Houzelot, M. Jousset, qui peut-être ne connaissait pas l’instrument 
de celui-ci, a imaginé un appareil beaucoup ipoins satisfaisant sous le 
rapport de l’art, et qui n’en diffère que par plus de simplicité peut-être, 
mais qui, par la facilité avec laquelle on peut l’improviser partout,'mé- 
rile une note dans ce journal. Voici la description que l’auteur en donne, 
dans une observation où il est question d’une fracture de la mâclioire 
inférieure entre les dents canine et deuxième incisive: «Les deux frag¬ 
mens réunis et maintenus avec une main, je moulai de l’autre un mor¬ 
ceau de carte mouillée sur les deux incisives, la canine et les deux pre¬ 
mières molaires, comprenant seulement leur couronne. Un ferblantier 
fit à l’instant une gouttière absolument semblable. Une plaque de fer- 
blanc ressemblant, quant à la forme, à une visière de shako renversé, 
et fixée à un collier aussi en fer-blanc d’un demi-pouce à un pouce de 
hauteiu, et s’attachant derrière le cou, fut établie sous le menton. La 
mâchoire était donc prise entre ces deux attelles, savoir : la gouttière 
et la feuille de fer-blanc que j’appellerai mentonnière. H s’agissait de 
maintenir en relation ces deux parties, et d’en faire un tout invaria¬ 
blement solide. Une tige de fer-blanc très-résistante, courbée en arc 
de cercle et préalablement soudée à la partie anterieme de la gouttière. 
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venait joindre la mentonnière et fut soude'e en place sur le malade. Cet 
appareil ainsi établi, le petit malade pouvait librement parler et broyer 
de la' mie de pain sans dificulté. Quoique cet enfant fût d’une indocilité 
extrême , les fragmens furent maintenus solidement affrontés. Cet in¬ 
strument , dont le mécanisme, la fabrication et les matériaux sont fort 
simples , comme on le voit, est susceptible d’un indispensable perfec¬ 
tionnement , c’est sur le moyen de fixer le bout inférieur de la tige à la 
mentonnière. Une vis au moyen de laquelle on obtiendrait à l’instant 
même la fixation des deux pièces , et au moyen de laquelle aussi on ob¬ 
tiendrait différens degrés de rapproebement entre la gouttière et la 
mentonnière, serait bien préférable à la soudure sur place, qui, dans 
cette position, se prête malaisément au travail de l’ouvrier. Le chirur¬ 
gien , de son côté, a peine à obtenir les rapports qu’il désire entre les 
deux parties de l’appareil, quand l’ouvrier opère la soudure ; ajoutez 
encore qu’à l’instant de souder sur place , le fer brûlant dont on se sert 
a bientôt réchauffé assez la mentonnière pour la rendre insupportable 
au malade. Ce ne fut qu’en appliquant continuellement une éponge 
imbibée d’eau froide, qu’on put empêcher lé malade dont il vient 
d’être question d’être brûlé. La vis parerait à tous ces inconvéniens. La 
gouttière aura besoin d’être changée pour chaque fracture , d’abord 
parce qu’elle n’est pas inaltérable, ensuite parce que toutes les mâchoi¬ 
res n’étant point moulées sur un modèle commun, une même gouttière 
n’aurait point pour chacune une exactitude suffisante, ce qui est indis¬ 
pensable. D’ailleurs, la mâchoire n’est pas toujours fracturée au même 
endroit, et la forme de la gouttière variera suivant la place qu’elle de¬ 
vra occuper. Mais l’extrême facilité que l’on trouve à la faire fabri¬ 
quer prévient tout obstacle sérieux à son emploi. » 

M. Jousset, qui avait, comme on le voit, senti les nombreux dé¬ 
fauts de son appareil, eut bientôt l’occasion de lui faire subir d’heureu¬ 
ses modifications qui le rapprochent davantage de l’instrument de 
M. Houzelot. Cette occasion fut celle d’une fracture du corps delà mâ¬ 
choire, à gauche de la symphise, entr e la deuxième dent incisive et la 
canine, avec complication de plaies contuses et de symptômes céré¬ 
braux très-graves. Après avoir remédié aux complications, M. Jousset 
prépara et appliqua ce nouvel appareil. « Un ouvrier adroit et intelli¬ 
gent, dit-il, se servant, pour modèle de la mâchoire, d’un de ses gar¬ 
çons du même âge que le malade, fit en acier une gouttière qui embras¬ 
sait les trois incisives, la canine et la première molaire. Une tige ho¬ 
rizontale, soudée en avant, sortait de la bouche par la commissure 
labiale gauche. Sous le menton, une plaque en demi-cercle et appro¬ 
priée à la forme de cette partie portait aussi horizontalement une tige 
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semblable à celle de la goullicre. Ces deux tiges étaient unies enli’e 
elles par une vis qui les joignait à angle droit, tournait dans un écrou 
mobile, les retenait rapprochées au degré voulu, et formait un tout 
capable de maintenir la mâchoire solidement. Un ruban passé autour 
du cou venait, par ses deux extrémités, se nouer sur la tige de la 
mentonnière et empêcher celle-ci de se porter en avant, seule direction 
dans laquelle elle aurait pu se porter. Cet appareil fut appliqué , serré 
de plus en plus à mesure que le gonflement diminuait, et maintenu 
sans le moindre dérangement jusqu’après la consolidation, qui fut par¬ 
faite. « Quoique sortant un peu du sujet, la remarque suivante, faite par 
l’auteur , mérite d’être notée. Le malade qui, à cause de la présence 
de l’instrument au côté gauche de la bouche, s’était habitué à parler 
avec la partie droite des lèvres, en conserva un peu l’habitude pendant 
quelques jours après l’enlèvement de l’appareil, ce qui lui rendait la 
bouche un peu déviée j mais au bout de quinze jours cette légère dif¬ 
formité cessa. 

Bien qu’en général nous préférions, à toutes les machines les plus 
ingénieuses, dans le traitement de certaines lésions chirurgicales , les 
simples bandages, lorsque leur efficacité dépend de la main de celui qui 
les applique, nous pensons cependant que, pour les fractures du corps 
de la mâchoire inférieure , les appareils mécaniques qui conservent la 
liberté des mouvemens de ces os sont de beaucoup préférables à la 
fronde, au chevestre , au carton mouillé et aux appareils de Rudenick 
et de Bush, lesquels ont pour grand inconvénient de prendre leur point 
d’appui sur la tête, et de fixer invariablement les deux mâchoires 
l’une contre l’autre. C’est smtout chezlesenfans, chezles sujets indociles 
et dans les cas de fractures très-obliques avec tendance extrême au dépla¬ 
cement, qu’il faudra avoir recours à l’un des appareils deM. Jousset, 
et surtout au second, quand on trouvera des ouvriers pour le confection¬ 
ner convenablement. Cette nécessité de faire un instrument pour cha¬ 
que malade est un inconvénient, aussi préférons-nous, sous ce rapport, 
l’appareil Houzelot, qui peut s’adapter à toutes les mâchoires , et 
qu’on trouve tout fabriqué. Le but de cet article a été de rappeler sur¬ 
tout aux chirurgiens de la campagne qu’il existe d’autres moyens de 
traiter les fractures du maxillaire inférieur que ceux qui leur sont gér 
néralement enseignés, et qui leur sont inférieurs par la gêne qui en ré¬ 
sulte pom’ le malade. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 


ïrOtVEAU PBOCioÉ PODR PBÉPARER l’oNCUBNT MERCUBIEL. 

Nous recevons de M. Save, pharmacien à Lescar, près Pau ( Basses- 
Pyre'ne'es), la note suivante : 

II y a quelques années qu’on lit insérer dans le Journal de phar¬ 
macie un moyen bien simple pour préparer l’onguent mercuriel dans 
dix minutes. L’auteur de cette recette conseillait de prendre une livre 
de graisse re'cente, d’en mettre un quart dans un mortier, de donner 
quelques coups de pilon, et d’y ajouter ensuite une livre de mercure et 
une once d’huile d’amandes douces. Satisfait de Connaître un procédé 
qui nous enlevait pour jamais l’ope'ration la plus longue et la plus dé¬ 
goûtante de la pharmacie, je m’empressai de préparer l’onguent mer¬ 
curiel de cette maniète; mais après une demi-journée d’un travail as¬ 
sidu , j’eus le désagrément de voir que le mercure n’était pas éteint. 
J’ai depuis répété plusieurs fois cette expérience sans aucun succès. 

J’avais déjà oublié cette manière deprocéder, lorsqu’un autre de nos 
collègues fit insérer dans le même jom-nal une autre méthode pour pré¬ 
parer, disait-il, cet onguent dans l’espace de quelques minutes. J’avoue 
franchement que, malgré mes trente-six ans d’expérience en pharmacie, 
je fus encore séduit par cetle promesse; je répétai donc sa préparation 
qui était la suivante : 

Je pris de l’axonge dépurée, j ^ 
du mercure purifié.. ) 

Je fis liquéfier la graisse, que je coulai ensuite dans une grande fiole 
neuve où je fis entrer également le mercure. Je remuai ces deux sub¬ 
stances jusqu’à ce que la graisse fût entièrement figée, le mercure resta 
au fond de la fiole sans être dissous. Le lendemain, je répétai l’expé¬ 
rience , toujours selon les règles prescrites; je remuai la fiole pendant 
plus de demi-heure. La graisse se figea enfin ; mais j’eus le désagré¬ 
ment encore cette fois de voir que le mercure se tenait toujours dans le 
même état, et je fus réduit à faire l’onguent mercuriel d’après l’ancien 
procédé. J’ai réfléchi beaucoup au moyen propre à obtenir plus facile¬ 
ment la préparation dont il est question : voici l’idée qui m’a dirigé 
et son résultat; mes confrères la jugeront. 

Baumé et Macquer ont soupçonné que le mercure était dans cette 
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operation, dans nn e'tat de combinaison saline. Cette idc'e ne peut pas 
être re'voque'e en doute ; j’ai la certitude de sa justesse par les expérien¬ 
ces que j’ai faites. 

L’acide sébacique, contenu dans une livre de graisse, n’est paS en 
rapport avec la même quantité de mercure : voilà pourquoi cette opé¬ 
ration est si longiie. Une partie de l’acide sébacique forme un sel mer¬ 
curiel ; tandis que l’autre portion de mercure n’est qu’extrêmement 
divisée dans la graisse par la longueur de cette opération, et qu’on peut 
l’y croire suspendu par le mucilage animal. On n’a pour s’en convaincre 
qu’à liquéfier cet onguent; une partie de mercure se séparera delà 
graisse, ce qui prouve que l’autre portion est dans un état salin. «Lors¬ 
qu’on mêle du vieux onguent de mercure ou de la graisse un peu rance, 
avec du nouveau mercure, on accélère considérablement sa division et 
extinction. » 

Baume', en disant division et extinction (car ce passage est de lui), 
a donc cru qu’une portion de mercure était combinée avec l’acide animal, 
que nous appelons acide sébacique, et que l’autre portion n’était, 
comme je le dis, qu’extrêmement divisée ou suspendue par le mucilage 
animal. 

D’après ce raisonnement, je ne puis m’empêcher de croire que le 
mercure, dans cette opération, doit être dans un état salin ; et qu’il n’y 
.sera qu’autant que la graisse aura assez d’acide sébacique ou son équi¬ 
valent, pour agir sur la même quantité de mercure. 

Pour obtenir ce résultat, l’expérience de tous les jours m’a appris 
qu’il fallait procurer à cet acide un auxiliaire qui eût quelque rapport 
avec lui; j’y ai réussi. Je ferai observer que ma méthode ne change en 
rien l’intention ou le but thérapeutique, et qu’elle satisfera les praticiens 
en leur procurant un moyen de faire en quinze minutes une opération 
qui demandait un travail de huit jours. 

Je prends un gros de mercure, un gros de graisse douce et douze 
grains d’acide tartareux ; je broie l’acide sur un porphyre, ensuite j’a¬ 
joute la graisse que je broie également avec soin; alors j’ajoute le mer¬ 
cure , qui est éteint en quinze ou vingt minutes. Il faut se servir d’une 
molette assez grande et qui adhère bien au porphyre : je ne dis pas 
ceci sans raison. Je me servis un jour d’une petite molette dont la base, 
en marbre peu épais, était collée à un cône de bois. Mon opération fut 
manquée; j’en cherchai vainement la cause, il me fut d’abord impos¬ 
sible de la trouver. La pensée me vint que cette molette, étant trop lé¬ 
gère, n’avait pas bien porphyrisé l’acide avec la graisse, et que c’était 
à cela que tenait l’insuccès. L’expérience m’a prouvé que c’était la vé- 
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rite; car m’étanl servi depuis’, dans mes opérations, d’une molette 
lourde et toute en marbre, j’ai toujours réussi au gré de mes désirs. 

J’ai, pendant plusieurs années et dans l’absence d’un médecin, exercé 
souvent la (médecine des pauvres. J’ai employé toujours avec succès 
l’onguent mercuriel préparé de la manière que j’i'ôdique. 

B. Save, 

Pharmacien à Lescar (Basses-Pyrénées). 


iiOTE stJB l’État du mebcdbe dans la pommade citbine. 

Nous empruntons au Journal de pharmacie la note suivante : 

M. Cédié, pharmacien à Villeneuve-sur-Lot, établit comme fait que 
ie mercure est à l’étal de proto-nitrate dans la pommade citrine récem¬ 
ment préparée, tandis que la pommade ancienne ne contient plus que 
du mercure métallique très-divisé qui lui donne une couleur grisâtre. 

Il a constaté ces &its en traitant cette pommade par l’éther sulfurique 
à froid. Dans le premier cas, il en a séparé une poudre blanche qui 
jouit des propriétés du proto-nitrate de mercure, et dans le second une 
poudre grise, qui n’est autre cHose que du mercure très-divisé. 

M. Cédié admet que le deuto-nitrate de mercure, employé à la pré¬ 
paration de la pommade citrine, est ramené d’abord à l’état de proto¬ 
nitrate par l’action désoxigénante de la paisse, et que, cet effet se 
continuant, le sel est totalement réduit. Le second effet serait, d’après 
M. Cédié, accompagné d’un dégagement de gaz nitreux, idée qu’il 
fonde sur la destruction des caractères d’une étiquette de papier placée 
dans la partie supérieure du vase où il conserve la pommade citrine. ' 

Ce pharmacien fait observer avec raison que le mode d’action de la 
pommade récemment ou anciennement préparée ne saurait être le même, 
«t il attire sur ce point l’attention des praticiens. 


BIBLIOGRAPHIE. 


MÉMOIHES DE MÉDECINE PRATIQUE, d’ANATOMIE PATHOLOGIQUE Et 
DE LITTÉRATURE MÉDICALE, ET rÉSUMÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

PREMIÈRE PARTIE, PAR M. CHAUFFARD. 3 vol. in-8". Paris, l 833 . 

M. Chauffard paraît être un de ces hommes pour qui le travail est un besoin 
aussi impérieux que celui dépenser, et dont l’esprit actif et fécond trouve ton- 
jours l’occasiondeproduire. Heureux ceux qui, comme M. Chauffard, n’exercent 
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lluxionnairc et double l’intensité de son résultat. Souvent une lésion qui céderait 
à l’écoulement du sang par les veines du pied, s’exagère après une application 
de sangsues, qui attire tes fluides dans nne même et aussi fausse voie que les y 
porte le courant inflammatoire. En général, lorsque la saignée, dans le voisi¬ 
nage d’nne plilogose commentante, ne l’affaiblit pas tout de suite, par cela seul 
la voilà nuisible, inconvénient que n’a jamais la saignée hors de ce voisinage, u 
Ainsi, et comme conséquence de ceprincipc, dans les graves inflammations, 
surtout des organes épais, moelleux et délicats comme le cerveau, pour le dé¬ 
barrasser énergiquement, en attirant le sang dans les directions opposées à celles 
que lui imprime le stimulus pblegmasique, mieux vaut la saignée révulsive et 
répétée. L’autre ne convient alors qu’au moment où la phlegmasie déjà affaiblie 
peut s’évanouir complètement par la soustraction plus immédiate des ilnidcs en¬ 


core engagés. 


De Vemploi des diverses sortes de saignées et surtout des avantages de la 
saignée générale dans les it^ammations du poumon et de ses dépendances .— 
Ce mémoire a pour but de prouver qu’il n’est pas indifférent dans les catarrhes 
pulmonaires, les pleuropneumonies , d’ouvrir la veine on d’appliqner les sang¬ 
sues. C’est encore là une de ces vérités qui se sont propagées sans interruption 
jusqu’à nous, et de laquelle, sans l’avoir oubliée, nous avons tenu souvent peu 


relatives au croup et que nous rapportons parce que nous n’avons eu que trop 
souvent l’occasion de les faire en traitant cette redoutable affection. « Le 


larynx, la plèvre, le poumon sont-ils enflammés, vous aurez beau mettre des 
sangsues, si l’hémorrhagie ne sufflt pas à l’entier dégorgement de l’organe 
envahi, elle ne servira souvent qu’à appeler le sang dans la voie vicieuse, où 
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déjà il est sollicité, sans parler de l’inflaence de la plilogose cutanée , résultant 
é[es piqûres. Et cependant, de tous les moyens en usage contre le croup, nul 
ne l'est autant que l’application des sangsues au cou, réitérée plusieurs fois 
dans le court espace de vingt-quatre ou de quarante-huit heures. Ou veut par 
là concentrer sur le siège d’une telle inflammation tout l’effet de la saignée : en 
la pratiquant ailleurs on croirait la disséminer et l’affaiblir. Erreur : il est bien 
plus sage de débuter par la phlébotomie, par une évacuation sanguine plus 
capable d’enrayer une Quaion dangereuse et d’amortir l’orgasme du sang. Dan» 
le très-grand nombre des observations publiées, sur le croup, l’on, n’a recouru 
qu’aux saignées locales, et la terminaison n’en a point été bcorcuse. Les enfans 
auxquels je n’ai appliqué que des sangsues an cou, quelque nombreuses qu’elles 
aient été, ont succombé pour ta plupart. Il en a été de même de ceux qu'à ma 
connaissance d’autres médecins ont traité de celte manière. Si j’en ai sauvé 
quelques-uns , c’est en commentant par des saignées générales. » 

Du tartrestibiéà hautes doses dans les plestro-pneitmonies. — L’autorité de 
Lacnnec pouvait bien accréditer cbez nous pour un temps cette méthode que les 
succès de Rasori et de Tommasini venaient de signaler à l’attention des prati¬ 
ciens j mais, comme toutes les méthodes exclusives et trop générales, il ne lui 
était pas possible de subir l’épreuve du temps. Qu’on saigne haréSsnent, non par 
onces, mais par livres, comme le faisaient les anciens, comme le firent Boer- 
liaave, Cullcn, Triller, Sarcone, et, dans ces derniers temps, Bosquil Ion j qu’on 
leur fasse succéder avec discernement ces eieitans cutanés dont Bâillon nous en¬ 
seigne si bien l’usage, et l’on pourra se passer d’une méthode aventureuse, qui 
ne semble pas devoir prendre bien profondément racine sur notre sol. M. Chaup. 
fard blûme en général hautement, et en s’autorisant de faits asseï coneluans, 
l’emploi de l’émétique pris à haute dose, et termine son mémoire par cette phrase 
de Bordeu : Jusqu’à quand serons-nons exposés à nous faim reprocher le cou¬ 
rage et la licence de substituer une méthode infidèle et mensongère aux règles, 
de l’art que dictent le bon sens et la marche simple ûe la nature? 

Des cautères et des autres exutoires analogues. —« Les exutoires pratiqués, 
aux dépens de l’organe cellulaire préservent, ditM. Chauffard, certains indi¬ 
vidus de diverses maladies chroniques auxquelles ils sont naturellement, ou 
auxquelles ils deviennent exposés, lis contribuent aussi à la guérison d’affections, 
graves qui proviennent elles-mêmes de phlegmasies profondes, et mal jugées , 
de quelques organes essentiels. » Voilà encore une de ces vérités qu’il serait 
inuüle de répéter et de prouver, si les systèmes divers qui s’élèvent à toutes les 
époques ne les voilaient pour un temps plus ou moins long, jnsqn’à ce que l’esprit 
d’observation, en les tirant de l’oubli, les signale de nouveau au bon sens des. 
praticiens. Dans le mémoire dont il est ici question, M. Chauffard rappelfe 
qu’on a guéri plus d’un épileptique à l’aide de cautères aux membres j que les 
affections chroniques de la poitrine ont été souvent arrêtés par le même moyen 
ou par le secours du cautère actuel ou du séton. Les faits qui lui sont propres 
méritent d’être consultés. 

Dans le mémoire traitant de Vemploi et de l’aias des mddicamens stup^ans 
fet plus usitds , l’auteur prouve par des faits les dangers qui accompagnent l’em,- 
ploi des extraits de ciguë, de jusquiame et d’aconit dont l’usage est familier à 
ÿqaucoup de médecins, dans le traitement de certaines affections chroniques. 
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cette maladie. Ses résultats furent heureux, car sur 24 cas de fièvre jaune qu’il 
traita avec ce médicament, dans les premiers mois de 1832, il obtint 23 guérisons 
et n’eut qu’un décès. C’est alors qu’il apprit que le choléra ravageait la France. 
Ayant constaté au buaco une propriété diaphorétique très-prononcée, et celle non. 
moins importante de réveiller l’action du cœur, il espéra qu’il pourrait avoir 


(1) \oyez Bulletin de Thérapeutique, tome III, page 224. 
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qnelqneefBcacitëdans la terrible épidémie qni nous désolait Ilsehâta donc d’en¬ 
voyer une certaine quantité de cette plante, h Paris à M. le doeteur François et a 
la Société de Médecine de Bordeaux, dont il était correspondant. 

A Paris il n’existait plus , lorsque le huaco arriva, que quelques cas rares 
de choléra (c'était au mois de septembre) ; néanmoins M. François s’empressa de 
faire expérimenter ce médicament. Sept malades seulement y furent soumis. 
Il parut avoir chez trois malades do l’bâpital Saint-Louis un effet avanta- 
{^ux, mais il n'eut aucune efücacilé chez ceux qui le prirent h l’Hdtel-Dieu. 

D’après un si petit nombre de faits contradictoires, il était impossible d’établir 

un jugement sur la propriété du remède. 

MaisvoiciM.Pereyra,médecin àBordcaux, qui vient nous fournir de nouvelles 
données pour asseoir notre opinion. 11 publie une série d’observations détaillées 
et fort intéressantes, où les effets du huaco sont indiqués avec précision : sur onze 
malades atteints de choléra an plus haut degré, qui ont été traités par ce moyen 
au fort de Pépldémie, trois seulement ont succombé. Ce résultat est des plus 
heureux; et si l’efficacité dp huaco se confirme par de nouvelles observations, 

combien l’humanité ne devra-t-elle pas de reconnaissance à M. Ghabert pour 

nous l’avoir fait connaître? 

Le huaco a été employé, à Bordeaux, principalement en décoction et en. tein¬ 
ture éthérée. La première était préparée aipsi : prenez : tiges de huaco hachées, 
un gros ; faites bouillir pendant une demi-heure dans un vase bien clos, contenant 
une pinte d’eau ; cinq minutes avant de retirer cette décoction, iqoutez ; feuillet 

de huaco, un gros. Cette décoction était donnée chaude à la dose de trois cuille-, 

rées chaque quart d’heure ou demi-heure. La teinture était donnée par cinq 

gouttes deux ou trois fois le jour sur un morceau de sucre. 

Ce médicament, d’après les observations publiées par M. Pereyra , a eu con¬ 

stamment pour effet 4° d’enlever presque subitement les crampes ; 2° de suppri¬ 
mer on de diminuer les évacuations ; 3° la convalescence a été très-rapide ; 4° on 
a vu chez les malades qui ont guéri une couche épaisse et verte à la langue ; et 
leurs vomissemens ont pris rapidement une couleur verte-fumée; 5° l’effet le plus 
important du huaco a été de réveiller l’action du cœur et d’être un excitant spécial 
de sa contractilité. 

Si nous possédions du huaco en France, nous recommanderions aux praticiens, 
sur la foi de M. Pereyra, d’essayer ce médicament dans le traitement du choléia 
algide, s’il revenait jamais nous visiter. Dans tous les cas, nous leur conseillons 
la lecture de l’opuscule de ce médecin, où l'on trouve le talent d’observation joint 
à de la bonne foi, choses rares de nos jours. 


COBKESPONDANCE UÊDICALE. 


RÉVBALGIE FACIALE GUÉRIE PAR l’aCÉTATE DE MORPHINE 
EMPLOyÉ PAR LA UÉTHODE ENDERMIQUB^ 


Monsieur et cher confrère, depuis long-temps je désirais qu’il se pré¬ 
sentât une occasion favorable pour e’prouvcr les effets de l’acdtate dç 
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morphine dans les douleurs nerveuses de la face. Cette occasion s’est 
enfin offerte. 

M. Clauzel, négociant de cette viUe, âge' d’environ vingt-cinq ans, 
d’un tempe'rament bilieux et e'mincmment impressionnable, fut atteint, 
en février dernier, d’une douleur sub-orbitaire de la partie droite de la 
face. Cette douleur, d’abord peu forte, revenait tous les jours à sept 
heures du matin , et ne se passait qu’à une heure de l’après-midi. 

La douleur, qui débutait comme un point fixe, s’étendait bientôt à 
la paupière droite et à tout l’œil, et devenait si violente, que le ma¬ 
lade ne pouvait soufiHr le moindre bruit, pas même l’action du mar¬ 
cher sur un tapis qui était dans sa chambre. Le paroxisme terminé, le 
malade se livrait à son appétit, et était comme à l’ordinaire. 

Le médecin ordinaire de M. Clauzel fut appelé le troisième jour de 
l’invasion de la maladie ; il crut devoir l’attaquer par le traitement jour¬ 
nellement employé dans des cas pareils. Fort de sa longue expérience, 
et de la confiance justement méritée de la famille du malade, il fit 
poser un vésicatoire à la nuque, fit appliquer quelques sangsues sous la 
paupière droite hors du paroxisme, fit administrer le sulfate de qui¬ 
nine, ordonna successivement les pédiluves sinapisés, le petit-lait, etc. j 
mais rien ne put arrêter la marche de l’affection, et le malade décou¬ 
ragé se livrait au désespoir lorsque surtout l’heure critique du lende¬ 
main s’approchait. 

Lorsque je fus appelé en consultation, l’on était au dixième jour de 
l’invasion. Le médecin ordinaire avait déjà employé sans résultat, 
comme je l’ai dit, tous les moyens conseillés dans les cas de ce genre. 

Je proposai, dans cet état de choses, l’emploi de l’acétate de mor¬ 
phine par la méthode endermique : ma proposition fut aceeptée. Au 
moyen de la pommade ammoniacale, j’enlevai facilement l’épiderme 
au-dessous de la paupière inférieure de l’œil droit, je saupoudrai la pe¬ 
tite plaie avec un demi- grain d’acétate de morphine, et recouvris le 
tout avec un morceau de taffetas d’Angleterre. 

Ce pansement eut lieu sur les huit heures du matin, au moment même 
où le paroxisme allait en augmentant} une demi-heure après, la douleur 
s’arrêta dans son développement : elle dura cependant environ deux 
heures encore. Le remède fut continué et renouvelé de loin en loin.. 
Le lendemain la névralgie ne parut plus, et le malade fut parfaitement 
guéri. Depuis lors sa santé a été parfiiitement rétablie. 

Blouquier, D.-M. 

A Saint-Hippolyte-du-Gard (Gard), 
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HOYliN SIMPLE d'arHÊTER LES HÉMORRHAGIES PAR LES 
PIQÛRES DES SANGSÛES. 

Mon cher confrère, permettez-moi de faire connaître un moyen sim¬ 
ple , prompt et facile pour arrêter les he'morrhagies produites par les 
piqûres des sangsues, et d’appeler l’attention de nos confrères sm- une 
me'thode qùe je ne trouve pas assez suffisamment indique'e dans Fex- 
cellent travail de M. le docteur Tavernier. 

Ce moyen consiste à placer une mèche-veilleuse sur la piqûre, de 
manière qu’une de ses extrémités fasse l’office de bouchon, et que l’au¬ 
tre soit maintenue perpendiculairement. Si le vaisseau qui fournit le 
sang est situé un peu profondément, on amincit une extrémité de la 
mèche, que l’on fait alors pénétrer plus avant j le coton se gonfle, di¬ 
late la cire, remplit le vide et comprime alors exactement le vaisseau 
capillaire : au bout de dix minutes au plus l’hémorrhagie a cessé. 

M. le docteur Haime, de Tours, qui a publié en 1829 une note sur 
les divers moyens proposés pour arrêter l’écoulement du sang après les 
piqûres des sangsues, et qui se servait dans ces cas d’un petit bouchon 
fait avec du papier mâché, ou , d’après le procédé de M. Bretonneau, 
d’un petit cône d’agaric, introduits l’un ou l’autre dans la plaie, a re¬ 
connu l’avantage de celui que j’ai indiqué depuis à la société de méde¬ 
cine de Tours, et lui donne la préférence. 

Veuillez agréer, etc. 

Édouard Gendron, D.-M. 

A Château-Renault ( Indre-et-Loire ). 


DU PLATRE COULÉ DANS LE TRAITEMENT DES FRACTURES. 

Vous faites connaître dans le Bulletin de thérapeutique , tome 3', 
pag. i4o, le traitement des fraetures au moyen des appareils perma- 
nens ou inamovibles. Vous distinguez deux procédés : l’im appartient 
à M. Larrey, l’autre à M. Dieffenbach de Berlin. Ce dernier con¬ 
siste à couler du plâtre à la manière des mouleurs autour du membre 
fracturé. 

Je crois devoir, dans l’intérêt de l’art, réclamer contre un passage de 
cet article, où il est dit que, « quoiqu’on eût tenté avant MM. Larrey et 
Dieffenbach d’opérer la consolidation des fractures par des moyens ana¬ 
logues , cependant ces moyens étaient restés jusqu’à eux sans utile ap¬ 
plication. » 

Non-seulement/■’«»■ tenté, avant de connaître le procédé de M. Dicf- 
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fenbach, de consolider des fractures à l’aide du plâtre coulé} mais en¬ 
core ce moyen n’a pas été employé par moi sans une utile appli¬ 
cation. Il y a quatre ans (le i8février 182g) que j’cn ai fait l’em¬ 
ploi à Troyes sur la jeune Hortense Petit, rue Saint-Jacques, n" 74 , 
alors âgée de quatre ans et demi, pour une fracture de la partie 
moyenne du fémur gauche} à l’aide de ce seul moyen, j’ai obtenu 
une consolidation des plus parfaites, sans aucune difformité et sans le 
moindre raccourcissement. A cette époque j’ai fait part de mon nou¬ 
veau procédé, et du succès que j’en avais obtenu, à M. le docteur Dé- 
guérois, médecin à Troyes : c’est un fait attesté, non-seulement par 
les parens de l’enfant qui a eu la fracture , mais encore par toutes les 
personnes de son quartier. 

Je vous annoncerai aussi, monsieur, que j’ai obtenu de pareils succès 
de ce moyen pour la consolidation des fractures des membres supé¬ 
rieurs. Sur la fin de l’été dernier j’,.i encore traité mademoiselle Ca- 
musat, à Troyes, rue et faubourg Saint-.Tacques, n® i 4 , d’ime frac¬ 
ture de la partie moyenne de l’humérus gauche} la guérison a été des 
plus complètes. 

Si vous croyez que ma lettre soit digne d’être insérée dans votre esti¬ 
mable journal, j’aurai l’honneur de vous en adresser une seconde, où 
j’exposerai mon procédé, que je crois plus simple et plus facile que ce¬ 
lui de M. Dieffcnbach. 

J’ai l’honneur d’être, etc. 

Callot, D.-M. , à Troyes (Aube). 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

— Fracture de Vhumérus par Vaction musculaire. — Bêsei tîon 
des deux fragmens. — Voici un cas extrêmement curieux sous tous 
les rapports. Un cultivateur, âgé de vii^-trois ans, jetait des pierres à 
de jeunes filles pour les effrayer. Au moment oit son bras allait être lancé 
avec force, il veut le retenir de peur de blesser Tune d’elles} de là 
deux efforts violons en sens contraire des muscles de la partie antérieure 
et de la partie postérieure du bras, qui ont'pour résultat de fracturer 
l’humérus droit a l’union de son tiers inférieur avec son tiers moyen. 
Ij’impossibililé de remuer le bras, la saillie et la mobilité des fragmens 
rendaient la fracture évidente : un appareil convenable est appliqué} 
mais la consolidation ne s’opère pas, quoique le bandage soit maintenu 
pendant sept mois ronsécutifs. C’est alors que le malade entre à THêlel- 
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Dieu, où il est encore, salle Sainte-Martlie, n®34. Après avoir constate' 
la fracturé, reconnaissable|àlasaillic qui existait et à la mobilité'extrême 
des fragmens, M. Dupuytren a voulu tenter encore d’obtenir la consoli¬ 
dation; mais il n’a pu l’obtenir, et il a été' obligé, après trois mois 
d’attente , de procéder il y a quatre jours à la résection des deux 
bouts des fragmens. Une incision ayant été pratiquée vis-à-vis de la frac¬ 
ture, et les deux extrémités de l’humérus faisant saillie hors delà 
plaie, elles ont été réséquées chacune dans l’étendue de trois à quatre 
lignes. Mais quel était la cause de cette non-consolidation? c’était le 
point important à constater. M. Dupuytren l’a-trouvée dans un nombre 
assez considérable d’hydatides vésiculaires bien reconnaissables, qui 
s’étaient développées dans la substance même de l’os, et qui s’oppo¬ 
saient à la juxta-position des deux fragmens. Ce fait, peut-être unique 
dans la science, ne doit pas être oublié. 11 est probable maintenant 
que la cause est enlevée, que la fracture va se consolider, et que rien 
n’entravera la guérison du malade. L’année dernière M. Dupuytren a 
pratiqué la résection des deux fragmens de l’humérus d’un individu 
chez lequel la consolidation ne s’opérait également pas ; le résultat a 
été des plus heureux. 

Trachéotomie. — Deux opérations de trachéotomie ont été prati¬ 
quées récemment à l’Hôtel-Dieu; l’une par M. Dupuytren, pour un cas 
très-grave d’angine œdémateuse : elle a paifaitement réussi, et le ma¬ 
lade est déjà sorti de l’hôpital. L’autre a été faite par M. Breschet sur 
un malade couché dans le service de Bally, pour une affection qu’on 
croyait être aussi une angine œdémateuse : elle n’a pas eu le même ré¬ 
sultat. Ce dernier cas devant donner lieu à quelques préceptes thérapeu¬ 
tiques utiles, nous allons nous y arrêter un instant. C’était un cordonnier 
âgé de vingt-trois ans, entré le aq mars dernier dans la salle Saint- 
Landry, avec un prurigo chronique, une toux convulsive et ime diffi¬ 
culté extrême à respirer : on attribua ces derniers phénomènes à un 
œdème de la glotte. La suffocation étant devenue imminente , M. Bres¬ 
chet , qni avait été appelé, procéda à la laryngo-trachéotomie. L’opé¬ 
ration réussit à meiTeille. La membrane crico'fdienne et le cartilage thy¬ 
roïde ayant été largementjincisés, une canule fut introduite , et le ma¬ 
lade dès-lors respira librement. Cependant il succomba huit jours 
après, avec un épanchement pleurétique et des abcès dans les pou¬ 
mons. 

L’on n’a pas trouvé de trace'd’œdème de la glotte, mais bien une lé¬ 
sion siogidière qui n’a été observée qu’une fois peut-être, et que l’on 
trouve décrite et figurée dans le magnifique Traité d’anatomie patho¬ 
logique Ae'tü. le professeur Cruveilhier, 5® livraison, pi. 2«. Cettelésion 
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est une nécrose du cartilage cricoïde. Toute sa partie postérieure arait 
disparu j il ne restait qu’une portion amincie ddnudc'e, allongée en forme 
de corne, qui avait perforé la paroi anterieure de l’oesopLagc, et fai¬ 
sait saillie dans l’intérieur de ce canal. On conçoit que cette lésion était 
au-dessus des ressources de l’art. 

M. Bally a fait, à l’occasion de ce malade, une modification à la ca¬ 
nule de M. Bretonneau j il a donné à celle qu’il a employée une cour¬ 
bure beaucoup plus grande : elle représente un quart de cercle. Il s’en 
suit que l’orifice inférieur se trouve toujours dans Taxe du canal, tandis 
que celle de M. Bretonneau étant presque verticale, son ouverture pos¬ 
térieure , dit-il, vient souvent s’appuyer contre la paroi postérieure de 
la trachée j ce qui intercepte le passage de l’air. 

Pour obvier à l’obstruction de la canule par les mucosités et 
éviter l’emploi de l’écouviUon, qui peut avoir des inconvéniens, 
M. Bally, suivant la méthode de Martin, dont du reste il n’avait point 
connaissance, a fait confectionner deux canules d’argent entrant l’une 
dans l’autre. L’extérieure reste toujours en place, et l’on peut, sans 
gêner le malade et nuire en rien à sa respiration , retirer l’intérieure 
pour la nettoyer. Cette méthode nous paraît fort avantageuse, et de¬ 
vrait être généralement adoptée, quand on pratique la trachéotomie. 

— Mort suite d’une brûlure par une chaufferette. —C’est un 
usage bien dangereux que celui des chaufferettes que les femmes du 
peuple placent généralement pendant l’hiver sous leurs vêtemens. Il 
n’est point d’année où nous n’ayons l’occasion de voir dans les hôpitaux 
plusieurs cas de brûlures graves, et même de mort, causés par cette 
pernicieuse habitude. L’on a eu à traiter dans la dernière semaine, à 
la Charité et à l’Hôtel-Dieu, deux accidens de cette sorte. La première 
malade était une domestique de 20 ans, qui s’endormit avec ime chauf¬ 
ferette. Vers une heure du matin, le feu prit à ses vêtemens, et fit de 
rapides progrès; un voisin, compositeur d’imprimerie, auprès du lit 
duquel elle eut la force de se transporter, se jeta sur elle et tâcha d’é¬ 
teindre le feu avec ses mains; mais la flamme dépassait déjà la tête; 
elle tomba sans connaissance, et avec elle le courageux ouvrier. Celui- 
ci a eu les deux mains et les jambes totalement brûlées au second et 
troisième degré : il est traité en ce moment par l’acélate de plomb, 
salle Saint-Augustin, n“ 4 > à la Charité, et tout fait espérer qu’il n’y 
aura point chez lui de suites fâcheuses. Quant à la jeune fille, trans¬ 
portée dans le même hôpital avec une brûlure générale et profonde de 
tout le corps, elle a succombé an bout de vingt-quatre heures. Le se¬ 
cond cas de brûlure, occasioné par une chaufferette, est présenté par 
une vieille femme couchée dans le service chirurgical de THôtel-Dieu. 
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Chez cclle-cL le feu a pu être arrêté, et les deux jambes seulement ont 
e'té brûlc'es. Le mal est profond et assez étendu, mais le traitement par 
l’acétate de plomb-liquide qui lui est appliqué a déjà produit d’heu¬ 
reux effets, 

VARIÉTÉS. 


Première épreuve du concours pour la chaire decHnU/ueà la Faculté. 

?(ous nous élèverons avec tonte lapresse médicale contrele système du concourt 
«{ui vient de s'ouvrir à la Faculté. II a eu déjà les conséquences fâcheuses que l’on 
pouvait eu attendre. La première épreuve (l’appréciation des tiv-es antérieurs) 
est à peine terminée, que tons ou presque tous les conenrrens, à l’exception de 
celui qui a été placé le premier, se retirent ou protestent. Personne ne peut blâ¬ 
mer leur détermination ; car il est impossible de ne pas sentir et répéter que les 
épreuves publiques ne sont pins désormais que pour la forme, et queM. Rostan, 
par la position presque inattaquable qu’on lui a donnée, vient d’ètre réellement 
élu professeur de clinique. L’annonce du concours était donc une déception , 
puisque tous ceux qui s’étaient inscrits n’oiit pins, avant de paraître devant le 
public, aucune possibilité de parvenir au but qu’on leur offrait. Il est quelques 
compétiteurs qui ont trouvé par conséquent inutile de venir s’escrimer en pure 
perte, et de figurer dans une parade qui ne devait avoir pour eux aucun résultat : 
ceux-ci se sont retirés. D’autres ont voulu rester dans la lice pour acquérir des 
titres pour l’avenir ou montrer qu’ils étaient dignes d’occuper un rang supérieur 
à celui que le jury leur a assigné. Mais tous s’élèvent contrele vice radical d’un ré¬ 
glement qui a étécependant dix fois fait et refait depuis un an, soit par l’Univer¬ 
sité , soit par la Faculté. 

'Voici l’ordre dans lequel les candidats ont été placés par le jury pour leurs 
titres antérieurs. L’on verra, par la lettre de M. Gayol, que nous publions, les 
conséquences de ce classement. 

f*' M. Rostan, avec 26 points;—2' M. Gayol, avec24p. 1;2; — 3" exœquo, 
MM. Piorry et Ghanffard, avec 23 p. ; — 4" M. Trousseau, avec 20 p. 1/2 ; — 
5* M. Rochonx, i 9 p. ; — 6” M. Gendrin, 17 p. ; — 7‘ M. Dalmas, 1S p. ; — 
8" M. Gaultier de Glaubry, avec 13 p.; — 9' ex œquo , MM. Sandras, Martin 
Solon, G. Broussais etGibert, avec 11 points. 

MM. Gayol, Chauffard, Gendrin, Martin Solon et Rocheux ont protesté 
contre cette épreuve du concours, et se sont retirés. MM. Piorry, Sandras et 
G. Broussais ont protesté, mais ne se sont point retirés. 


Lettre de M. Cayol à MM. les membres du Jury du concours pour la chaire 
de clinique. 

Paris, le 17 avril 1833. 

Messieurs et anciens collègues, 

En me présentant pour disputer au concours la chaire que j’ai occupée pen¬ 
dant huit ans à la faculté de médecine, et dont j’ai été dépossédé par les événe- 
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mens de 1830, je ne me snis pas dissimulé les difficultés do mon entreprise, 
puisque j’ai pris soin d’en signaler à l’avance les principaux écueils dans un petit 
écrit qui vous a été distribué à l’ouverture du concours. Au moment où mes doc- 

' «lloipnt Mrn i,t. J,,, 



gnraentation. Le jugement des lepons étant, de sa nature, presque aussi arbi¬ 
traire que celui des titres antérieurs, on ne peut pas raisonnablement supposer 
qu’une majorité qui s’est déjà prononcée, dans la partie la plus importante du ju¬ 
gement, consente à se déjuger sans des motifs graves et païens, qui ne sauraient 
exister dans ce genre d’épreuves. S’il s’agissait, en effet, d’un concours entre des 
jeunes gens qui n’ont pas l’habitude de parler en public, et qui peuvent se trou¬ 
bler ou se jeter dans des divagations, on pourrait à la rigueur faire entrer ces éven- 
















pourra conclure à fortiori pour celle des onze compëtiteurs, qui sont placés après 
moi sur la liste. Tous^ sons exception^ ne concourraient que pour la forme, et 
sans aucune chance possible de succès. 

Il est donc évident que ce concours n’est qu’une déception et un mensonge , 
c'est une élection honteusement déguisée sons les apparences d’un concours. Or, 
il était jusqu’ici sans exemple qu’une compagnie savante se fût dépouillée de son 
droit d’élection pour en investir qnelqnes-nns de ses membres, que leur spécia¬ 
lité même exposait plus que tons les autres au soupçon de partialité. L’opinion 
éclairée et compétente ne verra dans tout ceci que le triste résultat des machina- 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


liSSAt TnÉUAPEÜTIQDB SUR LB SOUS-NITRATE DE BISMUTH. 

Premier miïmoire. — De l’emploi du sous-nitrate de bismuth dans 
le traitement de la diarrhée. 

Le titre de ce premier mémoire paraîtra singulier à quelques personnes ; 
quel sens médical altacter aujourd’hui au mot diarrhée? La diarrhée n’est 
qu’un symptôme, et il n'esl pas raisonnable de diiigcr une médication 
contre la manifestation des symptômes d’une maladie j il est bien plus 
logique de combattre la maladie elle-même, ou du moins la lésion qui 
produit, entretient ou accompagne les symptômes. 

A cela je réponds que la diarrhée reconnaît une multitude de cau¬ 
ses; que certaines modifications organiques qui déterminent la diarrhée 
ne seront pas guéries par l’emploi du bismuth ; que certaines autres le 
seront avec facilité. Je distinguerai ayec soin les cas où ce médicament 
peut être utilement appliqué ; je ferai connaître ceux dans lesquels il 
est au moins inutile de le mettre en usage. Ce n’est donc pas au sym¬ 
ptôme diarrhée que je m’attaque, mais bien à la maladie dont ce sym¬ 
ptôme est l’expression. 

A. Diarrhée aiguë. Dans la forme la plus simple, la diarrhée con¬ 
siste dans un plus ou moins grand nombre d’évacuations alvines, qui 
s’accompagnent d’anorexie, de malaise, d’un sentiment de faiblesse et 
d’un notable refroidissement. Cette maladie est très-commune chez les 
enfans au moment et à la suite de la dentition, ou lorsqu’ils ne sont pas 
elevés au téton ; elle est très-fréquente encore chez ceux que l’on sèvre 
brusquement, chez ceux encore que l’on nourrit mal et qui tettent trop 
peu. De tous les agens thérapeutiques que je connaisse, le bismuth est 
celui qui m’a rendu les plus grands services dans cette occasion-. Ce mé¬ 
dicament s’administre ordinairement chez les enfans de la manière sui¬ 
vante : on fait préparer chez le pharmacien plusieurs paquets de trois 
grains de sous-nitrate de bismuth, en mêlant ce sel avec deux ou 
trois fois son poids de sucre râpé; on en dépose un paquet sur la lan¬ 
gue de l’enfent deux, trois ou quatre fois par jour. Le bismuth est inso¬ 
luble, et par conséquent insipide; mêlé au sucre, il est facilement 
avalé pw les enfans, qui le trouvent ainsi fort agréable. 11 est plus 
simple encore de le faire prendre dans du sirop, de le mêler à des con- 
IV. 9' Liv. 18 
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fitures, ou même de le delayer dans la bouillie de l’enfant. Six grains 
par jour, pris en deux ou trois doses, suffisent pour un en&nt de un à 
six mois j de six mois à un an, il convient d’aller à huit grains dans les 
vingt-ijualre heuresj de un à trois ans, on peut aller jusqu’à douze 
grains ; il est rarement necessaire de dépasser la dose de 18 grains 
jusqu’à l’époque de la puberté. 

Chez les adultes, celte forme de la diarrhée est connue dans le 
monde sous le nom de dérangement d’estomac. Elle succède ordi¬ 
nairement à l’impression>du froid, aux veilles, à l’abus des plaisirs de 
l’amour, aux excès de table. Les purgatifs salins manquent rarement de 
guérir en 24 48 heures cette indisposition, qui cède d’ailleurs le plus 
souvent d’elle-mêmp, poiavu qu’on évite les causes qui l’ont produite ; 
mais beaucoup de malades répugnent à prendre du sulfate de soude ou 
de magnésie, et d’ailleurs ils ne consentent pas aisément à garder le lit 
ou la chambre pendant un jourj ajoutons à cela qu’il est de la plus 
grande importance de garder une diète plus ou moins sévère, à laquelle 
s’assujétissent difficilement des personnes qui ne vont que trois ou qua¬ 
tre fois par jour à la garderobe, et qui d’ailleurs n’ont pas de fièvre. 

Le sous-nitrate de bismuth amène dans ce cas ur.'e très-rapide guéri¬ 
son. On l’administre de la manière suivante : prendre aux deux repas 
de deux à trois pilules de six grains. Les personnes qui ne peuvent pas 
avaler de pilules prendront le médicament en poudre entre deux tran¬ 
ches de soupe, dans un potage, dans des confitures, etc., etc. 

La diarrhée est supprimée ordinairement à la fin du deuxième jour 
du traitement, quelquefois dès la première journée; il est rare qu’il 
faille quatre jours pour obtenir la guérison, pourvu toutefois que le 
malade ne mange pas en trop grande quantité, et qu’il ne choisisse pas 
des alimens indigestes. 

Le régime à suivre ne doit pas être fort sévère ; manger peu et des 
substances faciles à digérer, éviter les causes qui ont amené la maladie. 

Lorsque le^ adultes peuvent faire diète, c’est-à-dire ne manger que 
deux ou trois potages dans la journée, la guérison s’obtient plus vite. 

Cette médication a le grand avantage pour les cnfans que, ne pou¬ 
vant supporter la diète, ils peuvent être alimentés en même temps que 
traités, et c’était un grand problème à résoudre dans la thérapeutique 
des nouveau-nés. 

Dès que la diarrhée est dissipée, il est important de ne pas suspen¬ 
dre brusquement l’administration du remède, surtout chez les cnfans. 
On reste à la même dose pendant deux ou trois jours, puis on diminue 
graduellement, en même temps que le malade reprend ses habitudes 
et son régime. 
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B. Dans une forme un peu plus grave de l’entente diffuse, caracté¬ 
risée par de vives coliques, des vomisseniens , de la diarrhée, de la 
fièvre; dans la dysenterie sporadique et e'pidémique; apres que l’on a 
calmé les principaux accidens par diverses médications, il convient, si 
la diarrhée persiste, de recourir au bismuth, que l’on administre exac¬ 
tement suivant la méthode que j’ai indiquée tout à l’heure. 

Ce médicament ne nous a pas réussi au début de ces affections, non 
qu’il ait causé quelque aggravation de symptômes; mais il est resté in¬ 
utile. Au contraire, ih convenait parfaitement dès que la fièvre était 
dissipée et que la diarrhée persistait seule. Cependant chez deux jeu¬ 
nes femmes qui entrèrent à l’Hôtel-Dieu de Paris avec une diarrhée 
aiguë et fébrile, symptomatique d’une gastro-entérite diffuse, l’admi¬ 
nistration de 24 gfains de sous-nitrate de bismuth fit cesser en deux 
jours la fièvre et la diarrhée. 

C. J’ai essayé, d’après ce qu’avaient dit plusieurs médecins étran¬ 
gers , et surtout le docteur Léo; j’ai essayé, dis-je, le magistère de bis¬ 
muth dans le traitement du choléra-morbus, qui a ravagé l’Europe dans 
ces dernières années; je n’ai eu à me louer de ce médicament que dans 
les cas que je vais indiquer. Pendant que le choléra sévissait épidé- 
miquement, et lors même qu’il ne faisait plus qu’un petit nombre de 
victimes, beaucoup de personnes éprouvaient de la diarrhée, accident 
d’autant plus grave que bien souvent il amenait après lui le choléra. 
18 ou 36 grains de bismuth, pris dans la journée en deux ou trois do¬ 
ses, et continués pendant une semaine, arrêtaient la diarrhée et réta¬ 
blissaient toutes les fonctions digestives. Cette médication m’a paru au 
moins inutile prndant la période aiguë du choléra algide ; mais, dès que 
les accidens nerveux étaient calmés , et qu’il ne restait plus au malade 
que delà diarrhée, de l’inappétence, et une impossibilité presque absolue 
de digérer le moindre aliment, l’oxide de bismuth, administré tous les 
jours à la dose de 18, 1^, et jusqu’à 36 grains, permettait au malade 
de recevoir quelques alimens légers, tels que du lait ou des émulsions 
de jaunes d’œuf dans de l’eau tiède et sucrée, et peu de jours suffisaient 
pour amener une prompte et solide convalescence. 

D. J’avais administré l’oxide de bismuth à un si grand nombre de 
malades, et ce médicament avait été si constamment exempt d’inconvé- 
niens, alors même qu’il n’avait pas été utile, que je n’hésitai pas à l’es¬ 
sayer dans la dothinentérie. 

Toutefois je n’ai point encore osé l’administrer dans le cours des trois 
premiers septénaires de la maladie, si ce n’est chez une jeune malade, 
qui s’en est évidemment mal trouvée ; mais, à partir du vingt-unième 
jour de la dothinentérie, je retire les plus grands avantages du magis- 

18. 
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Ibre de bismiitli dans les cas que je vais indiquer. Si, après 21 jours, il 
existe encore de la diarrhée, je commence l’nsage du bismuth le pre¬ 
mier jour à la dose de la grains divise's en trois prises, et j’augmente 
de quatre grains par jour, jusqu’à ce que je sois arrivé à deux scrupu¬ 
les. Dès que la diarrhée s’est un peu modérée, et 24 ou 36 heures suf¬ 
fisent ordinairement pom amener ce résultat, je fais prendre au malade 
deux demi-tasses de lait pendant la journée, et je donne de jour en 
jour une plus grande quantité d’alimens à mesure que l’intestin se raf¬ 
fermit. La coïncidence de la fièvre et du délire avec la diarrhée n’est 
-pas pour moi une contre-indication de l’administration du bismuth; on 
voit en effet le délire se dissiper promptement, et la fièvre elle- 
même céder, lorsque la diarrhée se modère. 

Mais lorsque dans le cours du quatrième ou du cinquième septénaire 
de la dothinentérie il y a constipation , et que les accidens cérébraux cl 
-la fièvre ne diminuent pas, ce n’est pas au sous-nitrate de bismuth qu’il 
-faut avoir recours, car il aggi-averait probablement les accidens, mais 
bien aux purgatifs minoratifs et aux bains simples ou savonneux. 

E. Diarrhée chronique. C’est surtout dans la diarrhée chronique 
que l’emploi du sous-nitrate de bismuth est suivi d’avantages immenses. 
Une jeune dame de 23 ans, d’un tempérament nerveux, irascible, et 
habituellement bien réglée, éprouva en i 83 o des revers qui la firent 
tomber d’une position brillante dans un état voisin de la misère. Cette 
-catastrophe abattit son courage, et elle se livra au plus violent chagrin; 
bientôt l’appétit se perdit, la diarrhée survint, et la menstruation de¬ 
vint moins abondante. Quoique sa fortune se fût un peu réparée et que 
son moral se fût remonté, cependant les fonctions du canal alimentaire 
ne se rétablissaient pas, et la diarrhée persévérait avec une extrême 
opiniâtreté. Pendant deux ans et demi, la malade fut mise à une diète 
lactée et à un régime débilitant; les saignées générales et locales , les 
lavemens émolliens et anodins, les cataplasmes sur l’abdomen , le repos 
absolu pendant plusieurs mois, en un mot, tous les moyens antiphlogis¬ 
tiques employés avec persévérance échouèrent complètement. Au mo¬ 
ment où je vis la malade, en janvier i 833 , l’estomac faisait bien ses fonc¬ 
tions , mais il y avait encore de trois à dix garderobes par jour. Les 
selles étaient séreuses et glaireuses; il y avait des coliques avant chaque 
évacuation alvine, et ces coliques étaient quelquefois très-violentes ; la 
menstruation était régulière, peu abondante, peu colorée; il y avait 
de la leucorrhée ; la malade ne pouvait faire un pas sans qu’il survînt 
de l’essoufQement et des palpitations de cœur; les jambes étaient un 
peu infiltrées le soir, le teint était pâle, les paupières étaient livides et 
boursouflées. 
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L’oxide de bismuth fat commencé d’abord à la dose de 18 grains en. 
24 heures ; le troisième jour, la dose fiit portée à 24 grainsj quelques 
jours après, à 36 grains. Pour régime, des soupes maigres 5 pour bois-, 
son, du lait et de l’orge. Le deuxième jour du traitement, il n’y eut 
plus que trois selles; du cinquième au septième jour, la malade n’alla, 
point à la garderobe; à cette constipation succéda une évacuation abon. 
dante semi-diarrhéique ; à partir de ce jour et pendant deux semaines , 
il n’y eut plus de diarrhée. Ce temps écoulé, il y eut un peu de diar¬ 
rhée , que la malade attribua à un chagrin assez vif; depuis lors jus¬ 
qu’à ce jour, les garderobes ont été parfaitement régulières. Les coli¬ 
ques n’ont pas diminué pendant la première semaine; elles étaient 
moins vives dans la seconde ; elles disparurent complètement dans le 
cours de la troisième. 

Cependant, trois jours après le commencement du traitement, je pres¬ 
crivis des potages gras; au bout de huit jours, on mangeait du pois-, 
son et des viandes blanches; et avant le quinzième jour, les alimens les. 
plus indigestes étaient facilement supportés, quoique la malade, tour-, 
montée par une faim violente, ne s’observât pas toujours assez. 

Il fallait songer à la' chlorose qui avait été la conséquence de cette 
grave maladie des organes digestifs. Au bout de 15 jours, j’associai la 
limaille de fer au bismuth dans la proportion d’un dixième; la semaine 
suivante, je fis mettre dans les pilules un quart de fer; la semaine sui-. 
vante, la moitié, puis les trois quarts, et enfin, après un mois et demi, 
la malade ne prenait plus que du sous-carbonate de fer à la dose d’un> 
gros par jour. On continua ainsi pendant trois mois, bien quelerteint; 
l’embonpoint et les règles fussent parfaitement revenus après sixsemai- 
ncs., et que les palpitations de cœur eussent complètement cessé. 

Une femme de 43 ans entre à l’Hôtel-Dieu, salle Saint-Paul, n® 4o, 
dans des conditions pathologiques semblables à celles de la dame dont 
je viens de tracer l’histoire. Chez elle la diarrhée dmuit depuis trois 
ans; il y avait de trois à cinq garderobes bilieuses et glaireuses en 24 
heures ; l’appétit était assez bien conservé; pouls fréquent, palpitations 
de cœur durant la marche, essoufflement &cile; langue naturelle, épi¬ 
gastre indolent; ventre assez souple, peu douloureux ; Êice pâle, amai¬ 
grie, teinte jaune paille répandue sur toute l’habitude du corps. J’a¬ 
voue que la couleur de la peau me fît craindre uné tumeur cancéreuse ; 
mais l’exploration la plus attentive ne me permit pas d’en constater 
l’existence, et je pensais que la coloration sub-ictérique de la peau était- 
la conséquence de la cacochymie produite par l’inflammation chronique 
de l’intestin, cacochymie en tout semblable à celle des chlorotiques 011 
des malades qui ont été long-tenips en proie aux fièvres intermittentes. 
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Je prescrivis i8 giains de sous-nitrate de bisiüuth par jour, un pot de 
lait pour aliment, de la décoction de riz pour boisson. Âpres une se¬ 
maine de traitement, la diarrhée avait totalement cessé, la malade 
mangeait plusieurs potages et buvait deux livres de lait. Bientôt on lui 
donna le quart d’alimens, et enfin elle avait les trois quarts un mois 
après'son entrée à l’hôpital. Comme le teint ne s’était pas sensiblement 
amélioré, bien que la maladie du canal intestinal fût parfaitement 
guerie, j’eus recours au sous-carbonate de fer, que j’associai au bis¬ 
muth , et qui d’abord provoqua de la diarrhée, bien que je ne l’admi¬ 
nistrasse qu’à la dose de trois grains matin et soir. Je tins bon, et bien¬ 
tôt la malade put cesser entièrement l’oxide de bismuth et prendre par 
jour deux scrupules de soifs-carbonate de fer. Son teint se ranima , et 
elle sortit de l’Hôtel-Dieu dans l’état le plus satisfaisant. 

J’ai voulu rapporter sommairement ces deux observations, qui of¬ 
frent cela de remarquable qu’une maladie très-grave, traitée sans suc¬ 
cès par d’autres moyens, a été guérie atec une rapidité vraiment ex¬ 
traordinaire. Un grand nombre d’autres malades, atteints de diarrhée 
depuis un, deux et trois mois, ont été guéris avec la même facilité. 
J’en excepte toutefois deux femmes, l’une convalescente du choléra, 
l’autre qui était profondément infiltrée à la suite d’une grossesse labo¬ 
rieuse } encore celte dernière ne fi»t-rfle pas guérie de la diarrhée, parce 
que nous, craignîmes d’augmenter l’anasarque en supprimant trop rapide¬ 
ment l’exhalation qui se faisait à la surface de l’intestin. Chez elle donc 
nous ne donnâmes que de très-faibles doses de bismuth, nous modérâ¬ 
mes la diarrhée sans l’arrêter tout-à-fait. 

A ce sujet, je ferai une observation pratique sur laquelle je n’ai tu 
insister que bien peu de cliniciens. Lorsque la diarrhée a duré long¬ 
temps et qu’il en est résulté une altération profonde dans lé teint du 
malade et dans la crâse du sang, on ne peut sans inconvénient arrêter 
subitement le flux intestinal j car si la peau ou les reins ne viennent, 
par une sécrétion nouvelle, suppléer à celle de la membrane muqueuse 
du canal digestif, on voit naître rapidement des épanchemens séreux 
dans le tissu cellulaire et dans les grandes cavités, épanchemens dont 
la gravité peut être telle que la mort en soit la conséquence ; de sorte 
qu’après avoir guéri une entérite qui allait devenir mortelle, on a sou¬ 
vent à Combattre une hydropisie générale, quel^efois aussi dangereuse. 
C’est dans ce cas qu’il faut pwir lentement, et de faibles doses de 
sous-nitrate de bismuth tempéreront peu à peu la. diarrhée, en même 
temps que par des bains tenant en dissolution d’une demi-once à une 
once de potasse ou de soude on rendra à la peau les fonctions qu’elle 
avait perdues. J’ai l’habitude dans ces cas-là de provoquer la diurèse ; 
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mais comme tous les diurétiques exercent sur le canal intestinal une 
stimulation peu équivoque, je fais couvrir le ventre de compresses im- 
bibe'es de teinture de scUle ou de teinture e'tbérée de digitale; la dose 
de teinture est de 4 -à 8 gros dans l’espace de 24 heures. Cette mé^- 
cation est plus puissante qu’on ne l’imaginerait au premier abord, et 
j’ai vu dés malades uriner avec une abondance extrême sous l’influence 
de ce moyen thérapeutique ; de cette manière on ne craint pas d’offen¬ 
ser l’estomac et les intestins, ce qui est d’une haute importance dans le 
cas qui nous occupe. 

J’ai bien souvent essayé le sous-nitrate de bismuth chez les tuber¬ 
culeux dans le but de guérir la diarrhée, qui hâte toujours le terme de 
leur existence ; je l’ai toujours trouvé insufflsant contre cette redoutable 
complication de la phthisie pulmonaire; mais en même temps je dois à 
la vérité de dire que je ne l’ai jamais vu produire d’accidens. Pour 
quiconque a étudié anatomiquement l’intestin des tuberculeux, et qui 
sa't avec quelle effrayante rapidité s’accroissent les ulcérations qui s’y 
trouvent, il est facile de concevoir que l’oxide de bismuth échoue ainsi 
que tant d’autres médicamens. 

Je n’ai pas été aussi malheureux dans le traitement de la diarrhée 
coUiquative indépendante de la complication tuberculeuse. Le fait le 
plus remarquable de ma pratique est le suivant. Un jeune enfant de six 
ans fut atteint d’une scarlatine très-grave. Vers le huitième jour de la 
maladie, d’énormes phlegmons gangréneux se déclarèrent, l’tm à la 
jambe droite, l’autre au col. Une partie de la peau se mortifia, et j’en¬ 
levai des bourbillons de tissu cellulaire qui, réunis, pouvaient avoir 
un volume que je puis , sans exagération, comparer à celui du poing. 
Les muscles, les tendons, les nerfs, se trouvèrent disséqués comme 
par l’anatomiste le plus habile, dans une étendue et a une profondeur 
extrabrdinaires. Cinq de mes confrères qui virent le malade ne crurent 
pas à la possibilité de la guérison, et tous pensèrent comme moi que 
la résorption du pus amènerait promptement la mort, dans le cas même 
où les forces ne seraient pas immédiatement consumées par l’extrême 
abondance de suppiu-ation. En effet, la fièvre devint plus vive, l’appé¬ 
tit se perdit, et il survint bientêt une dianhée continuelle et doulou¬ 
reuse. Le maigreur était excessive, des abcès se formaient sous la peau 
du sacrum etsous celle des hanches. J’avmis inutilement essayé les émoi- 
liens , les narcotiques, les astringens sous plusieurs formes ; je conseillai 
l’oxide de bismuth à la dose de 12 grains par jour. On put continuer 
le lait qui, depuis quelques jours, était la nourriture et la boisson ex¬ 
clusives , et continuer à ]?an$er les plaies avec de l’eau chlorurée. Au 
bout de deux jours, la diarrhée était un peu moins fréquente. Le ma- 
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kde prit deux pintes de lait au lieu d’une. Au bout de huit jours, il 
lestait seulement des coliques et du ténesme, la diarrhée avait cessé , 
l’enfant était un peu moins maigre, ü mangeait plusieurs soupes, quel¬ 
ques pommes de terre, et continuait son lait. Pour abréger, les plaies 
se cicatrisèrent lentement; mais la fièvre céda en moins de i 5 jours; 
la diarrhée ne se remontra plus, et l’enfant jouit aujourd’hui de la plus 
belle santé. Le bismuth avait été continué pendant trois semaines. 

Quand la diarrhée colliquative reconnaît pour cause une résorption de 
pus à la surface d’une vaste plaie ou dans la profondeur d’un abcès, 
on peut l’arrêter aisément par l’emploi du bismuth , en même temps 
que l’on modifie la sécrétion purulente par un traitement local; mais 
quand la suppuration se fait à la surface d’une plaie cancéreuse, et 
qu’on ne peut enlever la base de l’ulcère, on peut, il est vrai, tempé¬ 
rer pendant quelque temps la diarrhée colliquative; mais bientôt le bis¬ 
muth , devient impuissant comme tous les autres moyens. 

Il me reste maintenant à traiter de l’emploi du sous-nitrate de bis¬ 
muth dans la gastrite aiguë et chronique et dans la gastralgie. Ce sera 
le sujet d’un second article. A. Trousseau. 


KOTE SUR l’emploi DES CHLORURES DE CHAUX ET DE SOUDE 

DANS QUELQUES AFFECTIONS DE LA BOUCHE, TRÈS-COMMU¬ 
NES CHEZ LES ENFANS. 

Lorsque M. Labarraque eut feit connaître ses recherches sur la pré¬ 
paration des chlorures et sur quelques-unes de leurs applications à l’hy¬ 
giène , une foule de praticiens se livrèrent à des essais, dans le but de 
constater l’action thérapeutique de ces produits nouveaux. Les makdies 
les plus diverses furent combattues par les chlorures. Extérieurement 
ils furentemployés avec succès dans la pourriture d’hôpital; déjàPercy et 
Gruikshank avaient mis en usage, l’un le chlorure de potasse (eau de ja¬ 
velle), l’autre le chlore, dans des circonstances analogues; on vanta 
l’efficacité de ce nouveau médicament contre les brûlures, les engelu¬ 
res, les dartres rongeantes, le prurigo, la teigne, certaines ulcérations 
réputées syphilitiques, la gangrène de la peau et de la bouche, et con¬ 
tre une foule d’autres affections. Intérieurement, les chlorures furent 
administrés dans la dysenterie, la phthisie pulmonaire, et tout récem¬ 
ment M. le docteiu* Ghomel les a essayés dansle traitement de k fièvre 
lyiihoïde. L’expérience n’a pas sanctionné quelques-uns des premiers 
essais ; cependant, tout en feisant la part de l’enthousiasme et de l’a- 
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inouf des nouveautés, qui ont fait exage'rer les propiie'tes des chloru¬ 
res , il faut convenir que la matière me'dicale s’est enrichie d’un agent 
précieux. Les me'decins qui s’occupent spécialement des maladies des 
enfans en retirent journellement de grands avantages dans le traitement 
des affections de la bouche, qu’on rencontre si fréquemment dans les 
hôpitaux, dans ces formes de stomatite, qui ont été désignées sous le 
nom d’aphtes, de gangrène delà bouche, d’état scorbutique des gen¬ 
cives, etc., etc. Voici le résultat d’un grand nombre de faits que nous 
avons observés à l’hôpital des Enfans. 

Gangrène de la bouche. Cette affection est propre à l’enfance j on 
l’observe rarement au-delà de dix ans j elle attaque principalement les 
enfans pâles, chétifs, d’une constitution débilitée par la misère, par une 
alimentation insuffisante et de mauvaise qualité, ou bien épuises par 
des maladies antécédentes. C’est principalement à la suite de la variole, 
de la rougeole, de la scarlatine et des fièvres graves que nous l’avons 
observée. Quelquefois elle se manifeste pendant le cours de ces maladies, 
et c’est ce qui en rend le pronostic si fâcheux. Le cautère actuel aétécon- 
sidéré par tous lesauteurs quisesont occupés de cette affection comme le 
moyen le plus héroïque que l’on puisse employer contre elle ; les acides 
concentrés viennent en second lien j mais de combien de difficultés n’est 
pas entouré l’emploi du premier moyen ! La répugnance des parens, 
l’indocilité des jeunes malades, obligent souvent à y renoncer ; et d’ail¬ 
leurs comment respecter les parties saines , lorsque la maladie occupe 
une partie très-circonscrite de la bouche, ou lorsqu’elle est située dans 
la profondeur de cette cavité? Une substance qui jouit de la propriété 
d’arrêter la marche de la putréfaction sur les corps privés de vie, qui 
détruit la fétidité qu’exhalent ces mêmes corps, et qui agit en outre 
comme caustique, devait être employée dans ce cas: aussi, depuis 
quelques années, les chlorures ont-ils été mis en usage, et leur emploi 
compte-t-il quelques succès contre une maladie qui, le plus souvent, se 
montre rebelle à l’action de tous nos agens thérapeutiques. Le premier 
essai de ce genre a été fait en iSaS par M. Rey, sur un jeune enfant 
qui fut pris, à la suite de la rougeole, d’une affection gangréneuse de 
la joue gauche ; toute la muqueuse de celte joue devint noire et fiit 
frappée de mort; la bouche exhalait une odeur de gangrène extrême¬ 
ment fétide. La maladie ayant fait de rapides progrès, la peau offrait 
au milieu de la joue une ouverture ovale de i8 lignes de haut et de 
huit lignes d’avant en arrière, à travers laquelle on apercevait deux 
molaires de la mâchoire supérieure; au pourtour de cette ouverture la 
peau était noire et frappée de mort, et sur la tumeur elle avait une 
couleur d’un rouge violacé. Des boulettes de charpie imlûbées de chlo- 
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rure de soude ftirent placées sur les escarres, on les recouvrit avec des 
compresses ti’einpe’es dans le même liquide. Quatre jours après, les es* 
carres commencèrent à se détacher; au bout de quelques jours, leur 
chute fut complète, et la peau qui recouvrait la tumeur cessa d’être 
violace'e. La plaie fut alors pansée avec des plumasseaux enduits de 
digestif; l’ouverture de la joue se rétrécit, et la guérison s’opéra com¬ 
plètement. 

Dans le service de M. Bouneau, à l’hôpital des Enfans malades, ou 
nous avons recueilli toutes les observations qui VMit suivre , une jeune 
fille de 9 ans fut prise de gangrène de la bouche pendant la convales¬ 
cence d’une lièvre typhoïde; la gangrène envahit rapidement l’intérieur 
de la joue, le tissu des gencives et la langue. Le chlorure de chaux 
sec a été porté dans nos yeux trois fois par jour sur les parties frappées 
de sphacèle; on a employé concurremment les gargarismes avec le chlo¬ 
rure de soude: les escarres se .sont détachées, et la malade a guéri, 
après avoir perdu toutefois deux dents et une portion de la langue. 
Cependant nous devons le dire, la gangrène de la bouche est le plus 
souvent mortelle. Nous avons pu en juger au petit nombrede guérisons 
que nous avons vues. A l’hôpital des Enfans cette terrible maladie 
est en quelque sorte endémique. Dans le trimestre de i 833 , dix enfans 
du service des maladies aigues y ont succombé; trois seulement avaient 
apporté l’affection du dehors, les sept autres l’ont prise dans l’hôpital. 

Dans la gangrène de la bouche, M. Guersent, médecin du même 
hôpital, n’emploie les chlorures qu’en gargarismes; il fait tomber les 
escarres avec un acide concentré. C’est à l’acide hydroclilorique qu’il 
donne la préférence. Nous donnerons lës formules. 

Stomatite couenneuse. Cette forme de stomatite, que les anciens 
confondaient avec la précédente, n’est bien connue que depuis la pu¬ 
blication des travaux de MM. Bretonneau, Guersent, Lelnt, et de plu¬ 
sieurs antres modernes. Elle affecte principalement les enfans, est beau¬ 
coup plus commune que la précédente, et beaucoup moins grave. Elle 
ne compromet jamais la vie des malades, lorsqu’elle reste bornée à la 
cavité buccale. Mais les fausses membranes envahissent quelquefois le 
pharynx et la langue, 'et dès lors le pronostic est des plus graves. On 
(loit donc diriger de bonne heure contre celte affection une médication 
active. Les antiphlogistiques sont ici, comme dans le cas précédent, 
toiit-à-fait impuissans. Les gargarismes avec l’acide hydrochlorique 
étaient jadis fort employés; plusieurs médecins y ont encore recours. 
M. Guersent fait usage depuis long-temps des chlorures ; M. Roche 
dit en avoir retiré de très-bons effets ; le docteur Kopp, de Hanau, a 
publié , en i 832 , dans le journal de Hufeland, un travail spécial sur 



( 271 ) 

l’emploi du chlorure de chaux dans cette affection, tju’il de'signe sous 
le nom de stojiiacacéë •, M. Bouneau se borne exclusivement à l’emploi 
de ce moyen; nous ayons observe' plusieurs cas de guérison dans son 
service, et ce médecin nous a afdrmé en posséder environ 6o, recueillis 
depuis deux ans. Pour joindre l’exemple au précepte, nous allons rap¬ 
porter deux de ces cas. 

Obs. 1 . Louis Jamays, âgé de six ans , d’une constitution gi-êle, se 
livrant depuis long-tetdps à l’onanisme, était sorti depuis environ trois 
semaines du service des teigneux, lorsqu’il fut pris de dbuleur de gorge, 
de ptyalisme, d’engorgement des ganglions cervicaux. Le Q février, 
jour de son entrée à l’hôpital, l’haleiné était fétide, la joue gauche 
gonflée, les ganglions cervicaux du même côté tuméfiés; l’examen de 
la cavité buccale fit reconnaître des fausses membranes d’un blanc gri¬ 
sâtre, ocoupantunepartiedelavoûtepalatine, delà joue gauche et du bord 
de la langue; l’amygdale gauche ofïrait également quelques points blan¬ 
châtres et était notablement tuméfiée. Les gencives présentaient un as¬ 
pect fongueux, l’expüition était sanguinolente. Quelques sangsues fu¬ 
rent appliquées à l’angle de la mâchoire; on toucha trois fois par 
jour les fausses membranes avec le chlorure de chaux, on prescrivit en 
même temps des gargarismes chlorurés. On accorda au malade quel¬ 
ques alimens. Au bout de trois jours, les fausses membranes de la 
voûte palatine avaient disparu; les autres avaient notablement diminué 
d’étendue. On continua la même médication les jours suivans, et la 
guérison fut complète le aS février. 

Obs. II. Un enfant de chœur de l’hôpital Necier, âgé de oUze ans, 
éprouvait depuis quatre jours une grande gêne de la déglutition avec 
douleur de gorge, lorsqu’il entra à l’hôpital des Ënfans malades, le 
I janvier. L’explôrâtion de la bouche fit reconnaître un gonflement 
des tonsilles, plus marqué à gauche qu’à droite; l’amygdale gauche et 
le pilier antérieur du voile du palais étaient recouverts par une fausse 
membrane grisâtre; la gêne de la déglutition persistait et U’étaitpascn 
rapport avec la douleur, qui était peu-éive; la voix était nasillarde, 
l’haleine fétide, la langue recouverte d’nn enduit pultacé ; le pharynx et 
les autres parties de la cavité buccale étaient sains. Des bains de pieds, 
des applications de sangsues répétées, n’amenèrent qu’un faible soula¬ 
gement. Le chlorure de chaux pulvérulent fut porté sur la fausse mem¬ 
brane, d’abord deux fois, puis trois fois par jour; des gargarismes 
chlorurés furent mis en usage. Six jours après, la plaque de l’amyg¬ 
dale avait disparu ; la partie qu’elle occupait parut alors le siège d'uno 
ulcération, qui céda également à l’emploi des préparations chlorurées.. 
Le lo janvier, le malade était guéri et quitta rhôpital. 
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Stomatite ulcéreuse. Cette affection, dont la maladie apliteuse est 
une des principales formes, est ende'mique à l’hôpital des Enfans , sur¬ 
tout dans les salles des teigneux et des scrofuleux; elle est tantôt pri¬ 
mitive, tantôt symptomatique d’une affection beaucoup plus grave. 
Quelle qu’en soit la cause, les préparations chlorurées sont employées 
contre elle avec beaucoup d’avantage. Tous les me'decins de l’hôpital 
des Enfans y ont recours aujourd’hui. M. . 4 ngelot, me'decin de l’hôpital 
de Briançon, publia, en 1826, une série d’observations propres à mon¬ 
trer l’efficacité du chlorure de chaux contre une maladie qu’il désigna 
par lcrnom de gengivite ulcéreuse. A la même époque, M. Darling, 
en Angleterre, vantait l’emploi des mêmes préparations dans le traite¬ 
ment de la stomatite mercurielle. « Le chlorure de soude, dit-il, arrête 
constamment les progrès de cette affection, lors même qu’il y a ptya¬ 
lisme , ulcération et douleur vive. » Depuis que M. Darling fait usage 
de cette substance médicamenteuse, il emploie les préparations mercu¬ 
rielles avec beaucoup moins de timidité. Parmi les faits nombreux que 
nous avons observés à l’hôpital des Enfans, nous choisirons un cas 
d’aphtes ulcéreux et un cas d’ulcération des amygdales, survenue à la 
suite d’une suppuration de ces organes. 

Obs. I. Gouainon, âgé de cinq ans, d’une constitution scrofuleuse, 
passe, le 10 février, des salles des teigneux dans la division des mala¬ 
dies aiguës. La face est bouffie, les ganglions du cou sont engorgés, la 
déglutition est gênée, les gencives offrent un aspect fongueux, elles 
sont saignantes, à leur siuface existent plusieurs ulcérations arrondies 
à fond grisâtre, à bords livides ; la langue présente également à sa face 
supérieure cinq ulcérations de même nature; l’haleine est fétide, l’ex- 
puition sanguinolente, la peau chaude, le pouls fréquent, il y a de la 
diarrhée.Quatre sangsues sont appliquées le premier jour sur l’os maxil¬ 
laire inférieur; on prescrit en même temps un gargarisme avec la dé¬ 
coction d’orge, le miel rosat et le chlorure de soude. Dès le lende¬ 
main on porte le chlorure de chaux sec sur les parties affectées. Au bout 
de neuf jours, un changement notable a déjà lieu ; les ulcérations de la 
langue ont disparu ; il n’existe plus qu’une ulcération assez profonde 
au niveau de la première grosse molaire, à gauche inférieurement. La 
diarrhée a cessé. On prescrit des boissons légèrement excitantes; on 
accorde des alimens substantiels en petite quantité. On touche avec le 
chlorure l’ulcération qui reste, et le 27 du même mois la guérison est 
complète. 

Obs. H. Un garçon âgé de treize ans, à chairs flasques, bouffies, 
arrive également du service des teigneux atteint d’une double amygda¬ 
lite, qui se termine très-promptement par suppuration, L’e.xpuition 
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est à la fois purulente et sanguinolente, et conserve ces caractères pen¬ 
dant plusieurs jours. En examinant l’arrièrc-bouclie, on vit sur cha¬ 
que amygdale une ouverture transversale , béante, dont les bords sont 
boursoufles. Le chlorure do chaux pulvérulent fut porte' sur les ulcé¬ 
rations; les gargarismes avec le chlorure de soude furent également em¬ 
ployés. Au bout de dix jours les ulcérations étaient complètement cica¬ 
trisées. 

Doses et mode cCadministration. M. le docteur Bouneau, méde¬ 
cin de l’hôpital des Enfans, qui, dans les trois formes de stomatite que 
nous venons de décrire, emploie exclusivement les préparations chlo¬ 
rurées , se sert d’un morceau de papier roulé, qu’il plonge dans la ti¬ 
sane du malade pour en humecter la surface ; il l’introduit ensuite dans 
un flacon rempli de chlorure de chaux pulvérulent, et le promène ainsi 
chargé de chlorure sur les parties affectées. Une ou deux minutes après, 
■il fait gargariser le malade pour le débarrasser du chlorure, dont le sé¬ 
jour pourrait irriter les tissus voisins des parties affectées. Chez les très- 
jeunes enfans qui ne peuvent se gargariser, il fait faire des injections 
dans la bouche qui entraînent tout le superflu. Il emploie concurrem¬ 
ment un gargarisme composé de : décoction d’orge, 3 onces ; miel 
rosat, une once; chlorure de sonde, d’un scrupule à un gros. 

M. Guersent, dans la gangrène de la bouche, prescrit un gargarisme 
composé de : 

Décoction de quinquina, trois onces. 

Sirop d’écorce d’orange, une once. 

Chlorure de soude, une once. 

M. Angelot, dans la gengivîte ulcéreuse , mettait en usage le col¬ 
lutoire suivant : 

Chlorure de chaux, de i 5 à 3 o grains. 

Solution de gomme, une once. 

Sirop d’écorce d’orange, demi-once, 

à employer en lotion sur les ulcères, au moyen d’un pinceau de charpie. 

Dans la stomatite mercurielle, M. Darling fait gargariser le malade 
avec une solution de chlorure de soude, contenant parties égales d’eau 
et de chlorure. T. Cokstant. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DE l’aBAISSBMEET DE LA CATABACTE SOLIDE. 

Après avoir indiqué dans l’avant-dernière livraison de ce journal 
(voj'. tom, 3 ,p. aïo) quelques considérations préliminaires sur l’anato¬ 
mie chirurgicale de l’oeil,et sur l’importance de bien connaître les puis¬ 
sances qui fixent la cataracte en place j puissances foit importantes à 
prendre en considération, quoi qu’en dise M. Dupiiytren dans la clini¬ 
que des hôpitaux, nous allons passer aux préparatife de l’opération et 
au manuel de celle-ci. 

Depuis long-temps j’ai pour habitude de ne jamais opérer de cata¬ 
racte sans avoir, quelques jours auparavant, dilaté l’iris au moyen de 
l’extrait de belladone, afin de connaître d’une manière précise les rap¬ 
ports du cristallin et de sa capsule avec l’iris. Je fais cet examen non- 
seulement à l’œil nuj mais encore avec une forte lentille; car il est sou¬ 
vent des adhérences de la cristalloïde antérieure avec l’iris qui ne peu¬ 
vent être perçues qu’à l’aide de moyens microscopiques. 

C’est moins par respect pour les traditions de notre illustre maître 
que par les avantages réels et constans que j’en ai toujours tirés, que 
j’ai l’habitude d’instiller dans l’œil de tout individu qui doit être opéré 
de la cataracte quatre ou cinq gouttes de dissolution de quatre grains 
d’extrait de belladone dans un gros d’eau froide. J’emploie ce moyen 
pour obtenir la plus grande dilatation possible de la pupille dans le 
moment de l’opération. Je trouve à cette pratique les avantages suivans ; 

1» Plus l’iris est dilaté, plus tôt il est facile de suivre le trajet de 
l’aiguille au moment où elle pénètre dans la chambre postérieure; l’on 
court moins le risque de passer entre la cristalloïde et le cristallin, ou 
de blesser l’iris. 

2° La dilatation constante de la pupille laisse àl’opérateur un vaste 
champ pour suivre les mouvemens de l’aiguille, son action sur le cris¬ 
tallin, et la direction que l’on donne à celui-ci en le précipitant dans le 
corps vitré. 

3 ° Si l’on a affaire à une cataracte laiteuse, dont la rupture trouble 
l’humeur aqueuse, l’on peut espérer, grâce à la dilatation de la pu¬ 
pille , de briser les enveloppes du cristallin sans accrocher l’iris, si 
toutefois l’on n’est pas assez heureux pour trouver un point ou un autre 
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de la oirconfc'rence pupillaire, qui permette de suivre les mouvcmens 
de l’instriimeDt. 

4.“ Si, dans l’instant où l’on cherche à de'primer une cataracte dure, 
les efforts de l’aiguille rompent la zonule ciliaire et la partie antérieure 
de la cristalloïde, la lentille opaque s’échappe en avant et arrive dans 
la chambre antérieure, où elle finit souvent par déterminer des aoci- 
dens, si on l’y abandonne. Rien n’est plus facile que de l’en déloger, 
quand la pupille est très-ample j mais le contraire arrive lorsqu’elle a 
traversé l’ouverture pupillaire d’un iris qui se contracte fortement au- 
devant du corps étranger, qui a souvent pénétré dans la chambre anté¬ 
rieure en produisant une déchirure. Combien d’opérateurs n’ont-ils pas 
dû recourir à la section de la cornée pour éviter les conséquences fâ¬ 
cheuses de son contact avec le cristallin. 

5 ° Enfin la dilatation de la pupille produit un avantage majeur que 
voici : Quand on a affaire à une cataracte adhérente dans une partie ou 
dans la totalité de l’iris, les adhérences se trouvent plus tendues au mo¬ 
ment de la dilatation, et sont plus facilement coupées par l’aiguille. 

Les opinions sont encore bien divergentes dans l’élection du point où 
l’on doit introduire l’aiguille à cataracte; les uns veulent que ce soit à une 
demi-ligne ou à une ligne au plus de l’union de la cornée à la sclérotique ; 
les autres à deux lignes, à trois lignes, à six lignes; et presque tous appor¬ 
tent, pour justifier leurs préceptes, des raisons de peu de valeur, souvent 
ridicules et inadmissibles ; le plus grand nombre ne font pas même con¬ 
naître les parties au travers desquelles l’instrument doit pénétrer, et 
quel mouvement on doit lui imprimer. Quant à nous , nous suivons 
exactement le principe donné par l’illustre professeur dePavie, c’est-à- 
dire qu’apres avoir engagé le malade à regarder son nez, nous enfonçons 
l’aiguille à une ligne et un tiers de l’union de la cornée à la sclérotique, 
et à une demi-ligne au-dessous du diamètre transversal de l’œil. 

Lorsque tout est prêt pour l’opération, l’on fera asseoir le malade près 
d’une fenêtre, au nord, s’il était possible, afin que l’œil soit bien 
éclairé sans donner de reflet. L’élévation de la tête du malade sera telle 
que l’opérateur puisse dominer commodément le champ de la pupille 
et voir facilement dans le fond de l’œil en restant debout ou assis, à son 
choix. 

Depuis long-temps, à l’exemple de MM. Panizza et Ribeci, j’ai pris 
l’habitude d’opérer debout ; dans cette position les mouvemens du bras 
et de la main sont plus libres , et il est plus facile de suivre les mou¬ 
vemens que font avec la tête quelques malades inquiets et irritables. 
Après avoir placé sur l’œil que l’on ne veut pas opérer une compresse, 
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maintenue en place par un bandage monoque, on confiera à un aide in¬ 
telligent et sûr le soin de tenir la tète du malade appuye'e contre sa poi¬ 
trine, et affermie dans celte position, au moyen d’une de ses mains 
placée sous le menton, tandis que l’autre, arme'ed’une petite compresse, 
soulèvera la paupière contre l’arcade sus-orbitaire. L’ope'rateur saisis¬ 
sant alors une aiguille de Scarpa, plonge'e dans de l’huile et tenue 
comme une plume à écrire, avec la main droite ou la main gauche, 
suivant l’œil à ope'rer, il portera le manche de l’instrument presque pa¬ 
rallèlement à la tempe, afin de présenter la pointe de l’aiguille perpendi¬ 
culairement à la sclérotique; en même temps il abaissera la paupière infé- 
rieureaveclesdoigtsindexetmédiusdelamainopposée. Dans ce moment, 
ainsi que nous l’avons dit plus haut, il engagera le malade à regarder son 
nez, alors il enfoncera l’aiguille aulieu que nous avons déjà indiqué, et, 
à mesure que l’instrument traversera la conjonctive, la sclérotique et la 
choroïde, pour pénétrer dans le corps ciliaire , derrière les procès du 
même nom , l’opérateur portera le manche en avant et vers lui, et la 
pointe de l’instrument traversera la zonule ciliaire, etc. Le professeur 
Scarpa a donné la préférence au lieu d’élection que nous venons d’in¬ 
diquer pour les raisons suivantes (i) : 

I ° Si l’on fait la ponction plus près de la cornée, on traverse les 
procès ciliaires, non point que la blessure en soit dangereuse, mais étant 
abondamment fournis de vaisseaux sanguins, on a à redouter une petite 
hémorrhagie qui trouble l’humeur aqueuse; 

2 " A peine la pointe de l’aiguille a-t-ellç traversé les membranes, 
qu’elle se trouve de suite en rapport avec la périphérie du cristallin, 
qui est près de l’iris ; car, le diamètre ordinaire du cristallin étant 
de quatre lignes, et celui de l’iris de cinq lignes et un peu plus, on 
courra la chance de voir la pointe de l’instrument pénétrer dans le cris¬ 
tallin avant que son plus grand diamètre ait traversé la sclérotique et la 
choroïde ; 

3” En se servant d’un instrument très-courbe, tel que celui de 
Scarpa, si l’on perce la sclérotique à une demi-ligne en avant de la 
cornée, l’instrument traverse obliquement les limites antérieures de la 
choroïde et blesse l’iris dans sa périphérie, tandis qu’en suivant les 
principes q)ie nous venons d’indiquer plus haut on évite cet accident ; 

4® Enfin, si l’on faisait la ponction à deux lignes et demie, trois 
lignes de la cornée, on ne blesserait point, comme le prétendent quel- 


(I) Pour le manuel en général, je renvoie à t’ouvrage de Scarpa. 
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ques-uns, l’expansion apondvrotique du muscle droit externe, parce 
qu’elle se termine à quatre lignes de la cornée ; on n’aurait pas plus de 
chances à attaquer les filets du sixième nerf encéphalique, parce qu’il 
se perd dans la portion charnue du muscle sus-nomme'} mais on 
blesserait la rétine qui va jusqu’à deux lignes de la cornée. On attribue 
à Cette blessui^ les phénomènes nerveux, locaux et généraux qui ap¬ 
paraissent pendant l’opération. Il serait plus rationnel, selon moi, de 
les attribuer à la lésion de quelques nerfs ciliaires, parce que dans les 
opérations Xhyalonixis , faites par M. Bowen, cet opérateur qui tra¬ 
verse toujours la rétine, n’a pas eu à combattre plus d’accidcns nerveux 
qu’un autre chirurgien en suivant une méthode opposée. 

C’est pour éviter les nerfs et artères ciliaires que l’on a donné le pré¬ 
cepte de percer la sclérotique, une demi-ligne plus bas que le diamètre 
transversal de l’œil} malheureusement il ne met pas toujours à l’abri de 
cet accident, car il est des individus chez lesquels les nerfs ciliaires se 
bifurquent à l’inQni avant d’arriver aux confins de la choroïde. Aussi¬ 
tôt que le plus grand diamètre du tranchant de l’aiguille a traversé la 
sclérotique, on s’en aperçoit facilement par le défaut de résistance que 
l’on éprouve} dans ce moment la pointe de l’aiguille se trouve plongée 
derrière lé rebord externe du cristallin. Ce premier temps de d’opéra¬ 
tion doit être remplacé par le second, qui consiste à amener la pointe de 
l’instrument dans le champ de la pupille. Cette partie de l’opération 
demande un soin extrême, car, si dans ce moment on ramenait rapide¬ 
ment le manche de l’instrument vers la tempe on heurterait le cristal¬ 
lin , en courant le risque de le porter en avant, ce qui pourrait contra¬ 
rier l’opérateur dans sa manœuvre. Pour obvier à cet inconvénient, il 
fant retirer l’aiguille jusqu’à ce que l’on voie reparaître une partie du 
tranchant ; c’est le moment qu’il faut saisir pour rapprocher le manche 
delatempè} puis, poussant légèrement l’aiguille en avant, on ne larde 
pas à voir arriver sa pointe au centre de la pupille. Ce temps de l’opé¬ 
ration est assez difficile et ne peut être suppléé par aucune autre ma¬ 
noeuvre} car, si l’on voulait pousser directement la pointe de l’instru¬ 
ment vers le centre de la pupille, lorsque la sclérotique est à peine tra¬ 
versée, on éprouverait une grande difficulté pour arriver dans la cham¬ 
bre postérieure sans blesser l’iris, accident d’autant plus fréquent'que 
la pupille est moins dilatée et l’aiguille moins courbe. 

Lorsque l’aiguille est arrivée au contre de la pupille, qu’elle y est 
dégagée de toute entrave, c’est-à-dire lorsqu’elle n’a point pénétré entre 
le cristallin et sa capsule, ce dont on s’assure en portant le dos de l’ai¬ 
guille du côté de la cornée, il faut alors ramener l’aiguille au centre, 
puis la pousser peu à peu parallèlement à l’horizon, entre la snpeificie 
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supérieure de l’iris et de la cristalloïde , jusqu’à ce qu’elle arrive à la 
partie du cristallin qui correspond à l’angle interne de l’œil. Au moyen 
de cette pre'caution, apportée par le professeur Panizza au proce'de' de 
Scarpa, on agit sur le cristallin par un plan oblique d’avant en arrière 
et de haut en bas. De cette manière on lutte plus efficacement contre les 
puissances qui retiennent je cristallin en place. La pluparftles opérateurs, 
au contraire, chargeant la cataracte par le centre, ont à lutter contre 
toutes ces difficultés à la fois et courent le risque de produire le décolement 
de la zonule ciliaire ou de la grande circonférence de l’iris. Pour peu 
que l’on réfléchisse, on verra que, par le procédé du professeur Pa¬ 
nizza, la rupture des adhérences du cristallin avec ses annexes ne se 
fait que graduellement, puis la capsule cristalline ne s’abaisse point en 
masse, mais bien vers sa partie moyenne antérieure. Le résultat de 
cette manœuvre produit une crevure au travers de laquelle l’humeur 
vitrée pénètre dans la chambre postérieure, tandis que le cristallin, 
toujours poussé par la même force, pénètre dans le corps vitré, dans 
les cellules duquel il produit de profondes lacérations, et s’arrête enfin 
dans la partie antérieure et profonde de l’œil, où il présente sa face an¬ 
térieure en haut et sa face postérieure en bas. 

M. le professeur Panizza recommande de se servir de préférence du 
dos de l’aiguille pour opérer l’immersion du cristallin dans l’humeur 
vitrée. Voici les raisons qu’il donne pour appuyer sa manière de voir : 

t" Aussitôt que le cristallin a été immergé pendant quelques instans 
dans l’humeur vitrée, on ramène l’aiguille vers le centre de la pupille. 
Cette manœuvre se fait avec facilité ; mais si on charge fortement le 
cristallin avec la pointe de l’aiguille, pour peu qu’il soit mou, on court 
la chance de fixer profondément la lentille opaque, et l’on a souvent 
beaucoup de difficulté à dégager l’insü'ument. Ce contre-temps peut 
produire deuxaccidens, qu’il faut toujours chercher à éviter : d’abord 
la réascension du cristallin, puis le froissement de la rétine. Il ar¬ 
rive quelquefois que le cristallin bascule sur lui-même au moment ou 
on le charge avec l’aiguille, ou il passe dans la chambre antérieure, ou 
bien il décrit un quart de cercle sur lui-même, et alors l’aiguille ne 
trçuvanl plus de résistance passe derrière lui et se trouve dans le corps 
vitré. Le premier accident n’est rien , toutes les fois que la pupille est 
su^samment dilatée j rien n’est plus facile que d’aller chercher le cris¬ 
tallin dans la chambre antérieure. Quant à la seconde, M. le professeur 
Panizza y remédie, en creusant une niche dans l’humeur vitrée j puis il 
faut recharger de nouveau le cristallin et le chasser dans la place qu’on 
lui a préparée. Ce procédé, enseigné publiquement en 1817 et publiée 
en i8ai, annule les prétentions de M. Velpeau sur l’invention de cette 
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mélliode : j’aime à croire d’ailleurs que ce chirurgien , maigre' sa vaste 
râmdition, ne connaissait point le travail du professeur de Pavie. 

Aussitôt que l’on aura ramené la pointe de l’instrument au centre de 
la pupille, et que celle-ci paraîtra débarrassée de tout corps e'tranger, 
il faudra avoir soin de faire tourner l’aiguille en avant et arrière, jus¬ 
qu’au point de toucher presque la superficie interne de la cornée, afin 
de détruire et rompre tout ce qui pourrait rester de la cristalloïde; 
sans cette précaution, on risquerait, si les enveloppes du cristallin n’é¬ 
taient pas abaissées ou détruites en entier, de voir paraître, quel¬ 
ques semaines ou quelques mois après, une cataracte capsulaire se¬ 
condaire. 

Il arrive souvent que, aussitôt que l’aiguille a abandonné la cataracte 
au fond de l’œil, celle-ci remonte aussitôt; on répète la manœuvre in¬ 
diquée pour l’abaissement, et on la maintient seulement un peu plus 
long-temps en place. Malgré ces précautions, elle peut remonter une 
seconde, une troisième fois, et, en général, les assistans sont très-portés 
à en accuser l’impéritie, ou tout au moins l’inhabileté de l’opérateur. 

Dans la plupart des cas, cette accusation est gratuite, car j’ai vu 
cet accident arriver aux opérateurs les plus habiles. C’était pour con¬ 
naître les causes occasionelles de cette réascension que le professeur Pa- 
nizza avait fait des expériences, que j’ai répétées et consignées dans 
le précédent mémoire inséré dans • ce journal. Je rappelle seule¬ 
ment, pour l’intelligence des faits, que la différence de pesanteur 
spécifique entre la cristallin et l’humeur vitrée est très-peu de chose, 
«t que, pour établir une différence un peu marquée en faveur de la 
lentille, il faut diviser et rompre avec l’aiguille les cellules de l’hu¬ 
meur vitrée. Ce moyen n’est pas toujours suffisant, car il peut arriver 
que, par la nature de l’altération organique, le cristallin se soit dessé¬ 
ché, et par conséquent soit beaucoup plus léger que l’humeur vitrée. 
Dans ce cas, il faut recourir aux moyens proposés pour attaquer les 
cataractes molles, laiteuses ou tremblantes; ce sera le sujet d’un pro¬ 
chain article. Carhom du Villards. 


MODIFICATION DU TRAITEMENT QUI EST AEPLIQUÉ A LA COURBURE 
OU RÉTRACTION DD SECOND ORTEIL. 

Parmi les vices de canformalion ou les dilformités acquises des orteils, il en 
est une qui, peu importante en apparence, donne lieu cependant k des incom- 
moditës fort désagréables, et quelquefois à de graves accldens; c’est la courbure 
du second orteil quiest retiré, demi-iléclii, et placé sous les premier et deuxième, 
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de manière à mettre le plus grand obstacle à la marché; la peau qui le recouvre 
s’irrite, s’excorie et cause les plus vives douleurs. Cette déformation des orteils, 
et principalement du second, est même admise comme une eause d’exemption 
du service militaire : les individus qui en sont affectés ne peuvent supporter la 
marche. 

Cette maladie, car c’en est une véritable, est souvent congénitale, mais sou¬ 
vent aussi elle est acquise et paraît dépendre'principalement des chaussures tro’p 
étroites, surtout chez les individus qui ont le second orteil d’une longueur dé¬ 
mesurée. Elle consiste dans la flexion plus ou moins forte des deux dernières 
phalanges sur la première ; celle-ci, qui peut être cependant aussi un peu cour¬ 
bée , ne contribue pas, ou au moins très-peu, à la production du mal. L’aponé¬ 
vrose plantaire n’y est pour rien non plus. C’est exclusivement à une mauvaise 
direction des deux dernières phalanges de l’orteil qu’elle est due. 

Jusqu’à présent tous les efforts faits par les gens de l’art pour obtenir le re¬ 
dressement de Porteil ainsi dévié ont été sans résultat, et on n’a pas cru trouver 
de meilleur moyen pour mettre un terme aux incommodités et aux souffrances 
des malades que d’avoir recours à l’amputation de l’orteil en totalité, c’est à-dire 
à son ablation dans son articulation métatarso-phalangienne. 

Cette opération, facile et simple, est sans doute un moyen efficace de détruire 
■la maladie ; mais elle est malheureusement suivie d’accidens souvent très-graves, 
et qui peuvent même quelquefois devenir mortels. On a vu souvent des individus 
succomber à la suite de cette amputation. Aussi M. lîupuylren y a renoncé et 
ne pratique actuellement que la simple ablation des deux dernières phalanges, 
au lieu de celle do l’orteil en totalité. En transportant l’amputation dans ce 
point, on la rend infiniment moins dangereuse, et on obtient un avantage égal 
à celui que procure l’ablation de l’orteil en totalité. En effet, les deux premières 
phalanges étant seules le siège du mal, et la première y contribuant rarement ; 
elle sulËt pour atte’ndre le but que l’on désire. 

Depuis deux mois, on a fait à l’Hôtel-Dieu deux opérations de ce genre pour 
une déformation du second orteil, qui rendait la marche presque impossible aux 
malades. Le succès a été complet. Au bout de quelques jours, la plaie de cette 
amputation, pratiquée suivant les règles ordinaires de l’ablation des phalanges 
des doigts et des orteils, était tout-à-fait guérie. Les malades marchaient alors 
sans aucune difficulté ou douleur. A. P. 


VACCINE. 


DES HOTENS DE BECDEILLin ET DE GONSEBTÜB LE FLDIDE TACCIA. 

AvaDt de nous occuper des moyens de conserver lè'fluide vaccin, 
fixons bien le moment où il convient de le recueillir, puisqu’il n’csf 
pas toujours egalement actif. Ce moment est sans doute celui où il jouit 
de son plus haut degré d’énergie. Je crois que le vaccin est aussi actif 
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qu'il puisse l’être dès qu’il existe. Cette activité se soutient à peu près 
égale jusqu’au 8' ou 9® jour, après quoi il décroît rapidement et s’é¬ 
teint long-temps avant la chute des croûtes. 

Il est heureux pour la vaccine d’avoir été précédée par l’inoculation; 
elle a hérité de ses méthodes et de ses procédés, et s’est épargné par là 
une foule d’essais dont ne sont pas exemptes les pratiques les plus 
siniples. 

Il paraît que du temps de Jenner on recueillait ordinairement le vac¬ 
cin sur des fils, comme on peut voir par sa correspondance. Ce pro¬ 
cédé est en effet fort simple ; on couvre largement un bouton en temps 
opportun, on y trempe quelques brins de fil, et lorsque l’on pense 
qu’ils sont suffisamment imprégnés, on les retire, on les laisse sécher 
à l’air, ce qui est l’affaire d’im instant ; ensuite on les renferme soi¬ 
gneusement dans un petit flacon de cristal bien bouché, qu’on place 
dans un endroit sec et frais. 

Au moment d’en faire usage, ou les coupe par fragmens de deux ou 
U'pis lignes ; mais il est bon d’avertir que, si l’on y va sans précaution, 
le vaccin desséché se détache et tombe en écailles. On introduit ces frag- 
inens de fil dans des incisions superficielles de la même étendue, on 
les maintient en place assez long-temps pour donner au vaccin le temps 
de se dissoudre et de se mêler au sang, ou, pour plus de sûreté, on les. 
recouvre d’une petite languette de taffetas d’Angleterre, comme s’il 
s’agissait de rapprocher les bords saignans d’une petite coupure. 

On ne peut refuser à ce procédé d’être fort simple et très-çoramode. 
Son plus grand avantage est de faciliter le transport du vaccin à de 
grandes distances avec la même facilité qu’une lettre dans laquelle on. 
renferme les fils chargés. Son plus grand inconvénient est d’obliger à 
vacciner par incision, méthode presque entièrement inusitée. 

Mais à quoi bon rappeler ce que le temps a condamné ? Ne sortonspas, 
de notre époque.Quand on recueille du vaccin, c’est pour l’employer peu 
de temps ou long-temps après. Dans le premier cas, c’est-à-dire quand 
l’usage s’en fait dans les a4 heures, on peut le prendre sim une lan¬ 
cette. U suffit pour cela de la plonger dans un bouton; le vaccin s’y at¬ 
tache, elle est chargée. Il y a quelques précautions à prendre pour la 
fermer sans enlever le fluide : on roule une petite bandelette de papier 
autour de-la base de la lame, de manière à faire bâiller les extrémités 
des chasses en les rapprochant. 

On serre ensuite la lancette, et quand le moment de s’en servir est 
venu, on écarte les chasses qu’on met en ligne avec la lame, et l’on 
pique comme si l’on vaccinait de bras à bras ; seulement au lieu de re¬ 
tirer l’instrument sur-le-champ, on a l’attention de le laisser dans la 
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plaie une ou deux minutes, afin de ramollir, de délayer le vaccin et de 
le mettre en e'tat d’étre absorbe'; 

Il est rare que l’opération écboue, à moins qu’on ne la remette trop 
tard ; alors la lancette s’oxide, et vous avez la fausse vaccine, ou vous 
n’avez rien du tout. Pour écarter cet inconve'hient, on a proposé de 
faire dorer la pointe de la lancette, mais il serait bien plus simple dfe 
substituer à la lancette d’acier une aiguille de bois, d’ivoire, de nacre, 
d’écaille, ou même une plume à écrire taillée en forme de cure-dent. 

Le seul reprocbe qu’on puisse faire à ces petits instrummis, c’est de 
lace'rer un peu les chairs au lieu de les diviser nettement j mais pour¬ 
quoi ne pas leur frayer la voie avec la lancette d’acier, soit qu’on vae- 
cinc par piqûre, soit qu’on vaccine par incision ? Dans ce dernier cas, 
on passe et l’on repasse l’instrument de bois chargé de vaccin sur la pe¬ 
tite plaie; le sang qui s’écoule se mêle au virus, le ramollit, le de'Iaie 
et en facilite l’absorption. 

Ce procédé est fort usité en Angleterre et mérite de l’àre. C’est un 
de ceux auxquels j’ai le plus de confiance, avec les plaques de verre. 

Ces plaques sont carrées, elles ont six ou huit bgnes en tout sens. On 
les pose alternativement sur un bouton largement ouvert, de manière 
que les points humectés se répondent exactement. On répète cette pe¬ 
tite manœuvre deux ou trois fois, et plus; et lorsqu’on pense que la 
quantité de vacciii qu’elles emportent est suffisante, on les applique l’une 
contre l’autre, après avoir donné cependant au vaccin le temps de 
prendre uu peu de consistance, afin qu’il ne s’étale pas trop; c’est l’af¬ 
faire de deux ou trois minutes. II est d’usage de les luter, soit avec de 
la cire blanche, soit avec de la cire à cacheter. 

De ces deux moyens, le dernier a l’inconvénient d’échauffer les ver¬ 
res, et l’on sait que la chaleur est le plus mortel ennemi du vaccin. Le 
premier est donc préférable à tous égards ; mais je crois la précaution 
inutile. Il est certain au moins que les Anglais se contentent de rappro¬ 
cher exactement les plaques et de les envelopper dans des feuilles 
d’elain. J’adopte volontiers ce procédé;, il est plus simple et aussi sûr 
que beaucoup d’autres plus compliqués. 

Quand les plaques sont destinées à un long voyage, à passer les 
mers, par exemple, l’usage en Angleterre est de les mettre dans une 
petite bouteille ; cette bouteille est renfermée dans une plus grande, et 
on interpose entre les deux bouteilles un mélange frigorifique, tel que 
du nitre, du mm-iate de soude ou sel de cuisine, etc. On bouche les 
bouteilles et on les emballe. 

Lorsqu’on veut reprendre le vaccin étalé et desséché sur les plaques, 
il faut commencer par le ramener à l’état liquide en y ajoutant une 
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goutte d’eau. Les uns conseillent de l’exposer à la vapeur de l’eau 
chaude j les autres, et de ce nombre est Jenner, préfèrent l’eau froide ; 
notis pensons comme Jenner. Qu’on n’aille pas cependant prendre de 
l’eau à la glace; point d’excès; la température la plus convenable en 
tout temps est celle d’une chambre habitée. 

Quoique l’eau n’altère pas sensiblement les propriétés du vaccin, il 
est bon néanmoins d’en user avec discrétion. Pour moi, je me contente 
de plonger la pointe de la lancette dans un verre d’eau; il n’en faut 
pas davantage pour humecter, ramollir le vaccin épaissi, et le remettre 
en état d’être inoculé. Le reste de l’opération comme si l’on vaccinait 
de bras à bras. 

Les plaques de verre ont passé pour lo ineilleur moyen de conserver 
le vaccin, t?nt qu’il n’a pas éfé question de tubes capillaires ; tuais de¬ 
puis lors çiles n’ont que le second rang dans l’esprit de beaucoup de 
vaccinateurs. 

Les tubes capillaires, ainsi nommés à cause de leur finesse, ont de 
huit à dix lignes de long; ils sont légèrement renflés dans le milieu et 
terminés par des extrémités infiniment déliées. 

Les tubes les plus fins sont les plus estimés. 

Pour remplir un ttibe capillaire, on le prend par le milieu avec le 
pouce et l’indicateur, on l’approche du bouton largement ouvert par 
son extrémité la plus fine, et le vaccin est aspiré en vertu de cette loi 
d’hydraulique qui fait monter les liquides dans les conduits capillaires. 

S’il arrive que l’ascension du virus s’arrête tout à coup, ce qui n’est 
pas rare, on casse la pointe du tube, une demi-ligne environ, on ex¬ 
trait avec les doigts la matière épaissie, et on continue l’opération. 

Le tube plein ou presque plein, il faut le fermer. Pour cela, on ap¬ 
proche alternativement les deux extrémités de ce tube de la base de la 
flamme d’une bougie, en commençant par celle où il reste du vide ; de 
la base, disons-nous, afin de ménager l’influence de la chaleur sur le 
vaccin. La chaleur de la bougie lait fondre le verre ^ et la fusion le fait 
souder. 

A l’instant de vacciner, on casse les deux extrémités du tube, on 
adapte à l’une d’elles un chalumeau de verre ou un tuyau de paille, et 
on souffle doucement sur une plaque de verre, sur une soucoupe, sur 
le revers d’une assiette, ou on le reprend avec la lancette pour l’ino¬ 
culer. 

On recommande de ménager le souffle de manière à ne pas vider 
complétement le tube, et cela parce qu’on s’est imaginé qu’il y a de 
certaines haleines qui sont mortelles pour le vaccin. C’est ce qu’on a dit 
des ivrognes, mais je crois que c’est pure théorie. 
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Ayant d’aller pins loin, on demande quel est le meilleur procédé des 
plaques ou des tubes. Le comité central s’est prononce' pour les tubes ; 
je penche pour les plaques. Je sais que le vaccin peut se conserver un 
an et plus dans un tube, mais ces cas sont les plus rares. 

Lorsque l’Académie joignit à ses attributions celles du comité cen¬ 
tral , la commission de vaccine fut frappée du peu de succès de ses en¬ 
vois de vaccin en province. Cependant ou ne pouvait en accuser la 
maladresse du commis chargé de ces envois, car l’Académie avait eu 
l’attention de s’attacher celui dont se servait le comité; il n’y avait donc 
rien de changé à cet égard. 

Cependant la commission prescrivit une enquête; elle désigna à cet 
effet un de ses membres; le choix tomba sur M. Burdin. Nous vaccinâ¬ 
mes ensemble, et comparativement, un égal nombre d’enfàns de bras à 
bras, avec du vaccin conservé sur des plaques et avec du vaccin con¬ 
servé dans des tubes. Or, il arriva que de ces deux modes le premier 
donna, à très-peu de choses près, le double de succès que le second, et 
cependant le vaccin des tubes n’avait pas au-delà d’un mois. 

En suivant cette échelle de dégradation, on voit que le vaccin se 
détériore assez promptement dans les tubes, et il serait facUe d’indiquer 
Je terme où il périt, s’il n’y avait des exceptions en toutes choses. Je 
n’ai pas fait la même expérience avecles plaques, parce qu’elles n’étaient 
plus en usage à l’ancien comité, et qu’en entrant dans une carrière nou¬ 
velle pour moi j’ai dû recueillir soigneusement les traditions. Mais la 
réflexion me fait entrevoir plusieurs causes de détérioration qui doi¬ 
vent agir bien plus efficacement sur les tubes que sur les plaques. 

Les tubes ont, il est vrai, la faculté de conserver au vaccin sa flui¬ 
dité; mais est-ce là un avantage? Qui ne sait que, toutes choses égales, 
la fermentation est bien plus fecile dans un liquide que dans un solide? 
L’économie domestique, la pharmacie, me fourniraient au besoin cent 
exemples de substances qu’elles font passer à l’état mou ou sobde uni¬ 
quement dans des vues de conservation. 

Parmi les avantages qu’on accorde si généralement aux tubes capil¬ 
laires, le seul important, s’il était réel, serait de soustraire mieux 
qu’aucun autre procédé le vaccin aux influences extérieures. Mais il 
reste toujours ou presque toujours un peu d’air dans l’intérieur, et, 
pour peu qu’il y en ait, c’en est assez pour la fermentation. C’est pré¬ 
cisément la difficulté de les .emplir entièrement et d’en chasser l’air 
qui les rend si infidèles. 

Les plaques, sans être lutées avec la cire à cacheter, et simplement 
enveloppées d’ime feuille d’étain, selon la méthode des Anglais, con- 
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seïTent le vaccin à l’e'tat secj et c’est pour cela qu’elles sont préférables. 
A la vérité il faut ensuite le ramener à l’état fluide, mais qu’importe 
celte petite préparation, puisque l’eau ne change rien à ses qualités? 

Bousquet. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


nECIlEBCUES SUE LA. FALSIFICATION DES FABINES DE LIN 
ET DE MOUTABDE, PAB M. A. CHEVALLIEB. 

M. Deroste, commissaire de police du quartier Feydeau, ayant 
adressé à M. le préfet un rapport qui lui signalait la falsification des 
farines de lin et de moutarde vendues à Paris, pour être employées 
comme médicament, je fus charge, comme membre du conseil de sa¬ 
lubrité, de recherches sur ce sujet. En voici les résultats. 

1° La fabrication et la vente de la farine de lin, à Paris, par année, 
s’élève à peu près à 3oo ou 35o,ooo kilog. Celte quantité se consomme 
dans la capitale, la banlieue et les environs. 

2" La fabrication et la vente de la farine de moutarde pour Paris, 
la banlieue et les environs, est de '^5 à 90,000 kilogr.; encore dans 
ces quantités ne fait-on pas entrer la consommation des hôpitaux de 
Paris, qui, d’après le dire d’un négociant qui en a eu la fourniture, 
s’élève à 3o,ooo kilog. de farine de lin, et à 10,000 kilog. de farine 
de moutarde. La consommation de ces farines, pendant le choléra, 
a c'té des deux tiers plus considérable que dans les années ordinaires; 
ce qui porterait cette consommation à plus de 5oo,ooo kilog. de farine 
de lin, et à plus de 100,000 kilog. de farine de moutarde. 

3° Bans les farines de lin vendues, il en est de plusieurs qualités et 
prix; aussi trouve-t-on dans les tarifs des farines de lin cotées à 
35 centimes, tandis qu’il y en a cotées seulement 27, 22 et 17 cen¬ 
times : il est bien entendu que ces farines sont allongées , puisqu’elles 
sont d’un prix moins élevé que celle de la graine de lin elle-même, 
qui, sur les mêmes tarifs, est cotée 35 centimes. 

4" La farine de lin est mêlée, la plupart du temps, avec du son ; 
son prix étant moins élevé que celui de la graine de lin, penpet de 
vendre la farine à meillem' marché. 

5° Il y a dans le commerce, de la farine de lin qui provient de la pid- 
vérisation des tourteaux de poudre de graine de lin, que l’on retire 
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des fabriques où l’on opère l’extraction de l’huile de lin par la pul¬ 
vérisation et l’expression. 

6“ L’on se sert encore, pour allonger la farine de lin, de farines de 
maïs et d’orge, lorsque ces farines sont e'cbauffe'es ou de'te'riorees. 

7° Il y a dans le commerce de Paris de la farine de lin mêlc'c de 
sciure de bois, sciure qui d’avance avait e'té rendue grasse et impre'- 
gne'e avec des fèces d’huile (i). 

8° Les farines de moutarde sont pures ou impures : en effet, il est 
des M)ricans qui les préparent avec le plus grand soin et qui n’y ap-' 
portent aucun mélange, tandis qu’il en est d’autres qui les altèrent 
dans un but de cupidité. 

9® La différence du prix des farines de moutarde n’est pas toujours 
un indice de falsification ou de mélange.En effet, le prix de ces farines 
pures doit varier de 4o à 65 centimes par- le choix de la graine et par 
la plus grande fmesse donnée à la farine. 

io° L’on ajoute à la farine de moutarde jaune, non dans un but de 
fraude, mais pour donner à la farine une couleur brillante, deux pour 
cent de curcuma. Cette addition, imitée du procédé suivi à l’étranger, 
n’est pas profitable au marchand fabricant, puisque le curcuma coûte 
70 centimes la livre. Elle est nécessaire pour donner à la farine de 
Tœ/l, c’est-à-dire une couleur jaune qui n’est pas celle de la moutarde; 
cette couleur est recherchée des acheteurs, qui achèteraient de préfé¬ 
rence la farine de moutarde de l’étranger, si la nôtre n’avait pas 
cette teinte. 

11° Il y a des farines de moutarde qui, au lieu d’être colorées par 
le curcuma qui lui donne une belle couleur jaune,le sont par de l’ocre; 
cette addition d’ocre jaune ôte de l’activité à la farine, parce qu’il en 
faut une plus grande quantité que de curcuma ; en outre, l’ocre jaune 
est im corps inerte, tandis que le curcuma contient une huile odorante 
très-âcre, qui a de l’analogie par son âcreté avec le principe actif de 
la moutarde. 

12® Parmi les farines de moutaide tirées de Besançon, et mises dans 
le commerce comme telles (nous en avons eu les échantillons), il en est 
qui sont mêlées de farines de maïs ; mais ces farines, que je n’ai exa¬ 
minées qu’à Paris, sont-elles expédiées de Besançon toutes falsifiées, 
ou bien allongées, à leur arrivée dans la capitale, avec la farine de 
maïs ? 


(4 ) Ce fait pourrait passer pour incroyable ; mais nous avons eu entre nos 
mains des ëclianttllons de sciure giasse et de Jhrine de lin mêlée de sciure. 
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13° Enfia, des gens, sans considérer le mal qu’ils peuvent causer, 
exposent la vie de leurs concitoyens en vendant comme farine de mou¬ 
tarde, un mélangé de poudre préparée avec les tourteaux provenant des 
fabriques où l’on opère l’extraction des huiles de navette et de colza, 
et de poudre de moutarde j et même, on me l’a assuré, de la poudre de 
ces tourteaux sans aucun mélange. Je ne pourrais affirmer ce dernier 
fait J mais je puis dire qu’ayant été nommé expert dans un procès qui 
avait pour sujet l’entrée des tourteaux de navette et de colza dans Pa¬ 
ris, j’ai été à même de me convaincre, d’une part, par la vue des fac¬ 
tures de livraison, que ces tourteaux étaient destinés à des personnes 
qui les faisaient réduire en poudre pour les vendre, après les avoir 
mélangées, sous le nom de farine de moutarde grise; que, dans Paris 
même, on faisait venir de Rouen et d’ailleurs des tourteaux’destinés au 
même usage. 

Je n’ai pas cru devoir borner là mes recherches sur la falsification, 
j’ai cru qu’il serait utile de faire quelques expériences sur la nature 
des mélanges et sur les moyens de reconnaître les fraudes. Voici les 
conclusions que j’ai cru pouvoir tirer de ces essais. 

I ° L’addition du son, des farines d’orge et de maïs non altérées, à 
la/anne de graine fm n’est pas nuisible : les cataplasmes que l’on 
prépare avec ces mélanges ne paraissent pas avoir de propriétés dif¬ 
férentes. 

II n’en serait pas de même si les farines ajoutées étaient échauffées 
ou détériorées. 

3° La farine de lin qui contient plus de l’amande et moins de la par¬ 
tie corticale, fournit un cataplasme moins lié que ne le fournit la fa¬ 
rine qui contient moins d’amande et plus d’écorce; ce fait s’explique 
aisément, puisqu’on sait que le mucilage réside dans la partie corti¬ 
cale, 

3“ Il est impossible de reconnaître à l’aspect le mélange opéré sur 
une farine de lin; les aigrettes qu’on y a quelquefois remarquées et 
prises pour des criblures ajoutées, sont dues à la graine qui en contient 
presque toujours. 

4” Il en est de même des débris de graines étrangères, débris que 
nous avons observés dans des farines de lin de bonne qualité, préparées 
devant nous. 

5“ L’addition de la poudre de ciircuma dans la^rme de moutarde 
n’est pas nuisible, puisque cette condition ne se fait que dans la pro¬ 
portion de 2 pour 100; l’addition ne dépasse pas ce degré, et il n’y 
a pas intérêt pom- le marchand d’en ajouter une plus grande quantité. 
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6“ Mais il n’en est pas de même dç l’addition de l’ocre jaune, qui 
ne coûte que lo centimes la livre, et qui, pouvant être ajouté en plus 
grande quantité, atténue l’action de la farine de moutarde. 

7° On peut reconnaître par l’incinération et l’examen du résidu si 
la Ëirine de moutarde a été additionnée d’ocre, puisqu’on retrouve dans 
le résidu de l’incinération de cette farine, le fer, l’alumine et la silice, 
qui existent dans l’ocre; produit qui ne peut exister dans la farine de 
moutarde qui n’a pas été mélangée. 

8° L’on peut reconnaître la présence du son, de la farine d’orge ou 
de celle de maïs, dans la farine de lin, en faisant bouillir cette farine 
avec de l’eau. En traitant le décoctum par la teinture d’iode, on ob¬ 
tient une coloration en violet ou en bleu, coloration qui indique le 
mélange (i). 

9° On peut reconnaître dans la farine de moutarde la présence de 
la farine d’orge, de celle de maïs, de la fécule ou d’autres farines , en 
suivant le même procédé, qui donne des résultats analogues. 

io“ Il n’en est pas de même des mélanges faits avec les poudres de 
tourteaux de navette et de colza, qui, ne contenant pas de fécule amy¬ 
lacée , ne peuvent être distinguées à l’aide de la teinture de l’iode. 

n“ Il nous a été impossible jusqu’à présent de reconnaître cette 
fraude, et de faire distinguer les mélanges de farine de moutarde et de 
farine de tourteaux de navette et de colza. 

Nous ne terminerons pas cette note sans exposer ici les graves 
inconvéniens qui peuvent résulter pour la santé publique, et même 
pour la conservation des hommes, du mélange qu’on fait subir à 
la farine de moutarde en l’allongeant avec des substances moins acti¬ 
ves, et particulièiement avec les farines d’orge et de maïs altérées, ou 
avec les poudres préparées avec les tourteaux de navette et de colza. 
En effet, si un médecin compte opérer sur un malade , à l’aide de la 


(t) TJn élève en pharmacie, M. Ozonf, de Coutances, a publié dans le BuU^ 
tin des sciences médicales de M. Férussac t. 33, p. 125, une note sur la fal¬ 
sification de la farine de lin par le son. Voici les résultats de ce travail : 1° la 
teinture d’iode peut être employée comme réactif pour faire reconnaître la pu¬ 
reté de la farine de lin ; 2° la farine de lin pure, délayée dans l’eau, ne bleuit 
pas par l’addition do la teiotore d’iode ; 3° il en est de même pour la farine pré¬ 
parée avec le tourteau de graine de lin j 4° les farines auxquelles on a mêlé du 
son bleuissent par la temture d’iode, et la coloration est d’autant plus intense 
que la quantité de son est plus ou moins considérable; 5° ce mélange n’est pas 
nuisible, mais il permet de donner les farines de lin qui sont mélangées de son 
à nn prix moins élevé. 
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farine de moutarde, üne action révulsive qui doive lui sauver là vie, 
et qu’au lieu de la farine demandée on applique une farine inerte, l’ac¬ 
tion sollicitée par le me'decin n’aura pas lieu, la vie du malade sera en 
danger. La conséquence sera d’autaut plus grave que l’affection sera 
plus sérieuse. Dans ces cas, l’auteur de la fraude pourra être réelle¬ 
ment la cause de la mort du malade. 

Là se bornent les recberches et les remarques que nous avons été à 
même de faire; elles nous font désirer que des mesures soient prises 
pour faire cesser des falsifications qui, faites par cupidité et dans un 
but d’intérêt particulier, mettent en danger la vie des individus. 

A. G. 


ACADÉmiE ROYALE DE UTÉDEGINE. 


NOTE Sun UN LITHOTRITEUR COURBE ET SUR UNE MODIFICATION 
DU BRISE-PIEBBE DE M. JACOBSON (l). 

Tous les hommes livrés à la pratique de la litliotritie savent que si, dans la 
plupart des cas, le canal de l’urètre se prête sans effort à l’introduction des in- 
strnmens droits, le contraire a lieu quelquefois, c’est-à-dire qu'il y a des ma¬ 
lades chez lesquels l’inü-oduction de ces insfrumens est très-difOcile, ou même 
impossible. Aussi cherche-t-on depuis long-temps à fabriquer des instrumens ap¬ 
plicables dans ces cas exceptionnels, et en ai-je proposé moi-même un l’année 
dernière. 

Ces instrumens sont de trois ordres : les uns agissent en écrasant, comme le 
brise-pierre deM. Jacobson ; les autres en frappant, comme le percuteur courbe 
de M. Heurleloup; et les derniers, en perforant ; tels sont lelithotriteur courbe 
de M. Pravas, célui de M. Leroy et le mien. 

Mais l’instrument de M. Jacobson n’est applicable qu’à des pierres de petites 
dimensions ; celui de M. Heurtelonp ne paraît l’être non plus qu’à des pierres qui 
offrent certaines conditions; les instrumens qui perforent,le mien compris, 
sont compliqués, et par conséquent d’une construction et d’une application plus 
ou moins ditliciles. C’est la raison pour laquelle j’ai pensé devoir ^ faire établir 
un nouveau. Voici celui auquel je me suis arrêté. 

Il est tout aussi simple que l’instrument à trois brauches dont on se sert géné¬ 
ralement, et n’en diffère guère dans sa disposition qu’en ce que le tiers supérieur 
de la canule, qui sert de gaine à la pince, se prolonge au-delà des mors de 
celle-ci, en gouttière recourbée de bas en haut, et se termine par un bouton ar- 


(1) Cette note a été lue par M. Ségalas à une des dernières séances de l’Aca¬ 
démie de médecine. 



droite, les manœuvres pour saisir la pierre et pour la perforer sont absolument 
celles qu’on met en usafje avec les litliotriteurs ordinaires. Comme dans ceux- 
ci , le foret peut avoir une tète, être simple ou ollrir des dëveloppemens divers. 

L’expërience m’a prouvë l’utilité du litbotriteur que je soumets à l’Académie. 
Je l’ai employé plusieurs fois avec succès, notamment sous les yeux de MM. les 
docteurs Bossion et Clot-Bey, chez un ancien conseiller au parlement de Paris, 
M. le baron d’Anonville ; b l’aide de cet instrument je l’ai débarrassé d’une ving¬ 
taine de pierres d’inégales grosseurs, et il a été rendu à la santé, malgré ses 
soixante et onze ans et une constitution des plus faibles. Les instrumens droits 
ne pénètrent point : j’aurais été forcé de renoncer à la lithotritie si j’avais été 
réduit b leur emploi. 

Je dois faire remarquer que, pour ne point s’exposer b fatiguer la paroi pos¬ 
térieure de l’urètre pendant la marche de mon nouveau litbotriteur courbe, et 


















fut saisie et presque aussitôt brisée par la seule pression delà pince. C’est comme 
si l’on eût agi sur du sucre brut. Beaucoup de débris sortirent immédiatement; 
te reste fut retiré dans une seconde séance. 

Le jeune Ponsart, d’Arpajon, avait été sondé, à l’àge de trois ans , par M. le 
professeur Boyer, qui, lui ayant trouvé la pierre, préposa de le soumettre b la 
taille. Les parens ne voulurent point consentir à l’opération , et l’enfant resta 
avec sa maladie, éprouvant parfois des douleurs extrêmement vives, et souffrant 
à peine dans d’antres temps, grâce au repos et aux soins les plus grands de ré¬ 
gime. Arrivé à l’âge de quinze ans, et tourmenté par divers symptômes, parti¬ 
culièrement par des besoins très-fréquens d’uriner, il a désiré mettre fin à cet 
état, et s’est fait conduire chez moi. Le lithotrlleur droit à trois branches et l’in¬ 
strument de M. Jacobson l’ont promptement débarrassé de sa pierre. Peu do 
jours après la dernière séance de litbotritie, j’ai présenté ce jeune homme aux 
personnes qui me font l’honneur d’assister à mes leçons sur les maladies des or- 



le lithotriteur droit, les autres, par le brise-pierre de M. Jacobson, et tous retirés 
avec facilité. MM. les docteurs Miquel, Payen et Semen. de Chartres, ont été 
témoins de ce fait. 


Je saisis cette occasion de dire qii’après avoir essayé la sonde proposée par 
M. Hcurteloup pour retirer les fragmens de pierres arrêtées dans des vessies pa¬ 
resseuses ou paralysées, je continue b me servir, pour remplir la môme indica¬ 
tion , du brise-pierre de M. Jacobson, auquel j’ai fait subir, dans ce but, la mo¬ 
dification suivante : j’ai tait creuser en gouttière les deux tiges et la partie 
moyenne de chaque chaînon, de telle sorte qu’après avoir écrasé les fragmens de 
calcul, l’instrument reste chargé de détritus, et les ramène très-facilement au 
dehors.Plusieurs médecins, entre autres MM. les docteurs BossionetRiembault, 
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m’ont vu faire usage de cet instrument chez deux malades atteints de paralysie 
complète delà vessie, et chez lesquels par conséquent aucun fragment de calcul 
ne sortait naturellement. ' Sdexus. 


De la grippe à Paris. — Au mois de février dernier, la grippe, 
qui ne s’e'tait montrée nulle part depuis i831, fut signalée à Saint-Pe'ters- 
bourg et à Moscou, où elle atteignit une grande partie de la population. 
Bientôt elle se déclara à Vienne, et peu de temps après à Londres où 
presque subitement plus de cent mille personnes en furent atteintes : 
l’on sait que plusieurs jours de suite, les the'âtres et les lieux publics 
ont e'te' fermes dans cette dernière ville. 

Il était présumable que Paris ne serait point à l’abri de celte affee-^ 
tion, qui, nous devons le remarquer, a suivi la même route que le cho¬ 
léra. En effet, vers le milieu du mois d’avril, la grippe s’est manifes¬ 
tée dans la capitale , et y règne épidémiquement depuis cette époque. 
Elle s’y est étendue avec une telle rapidité, que, selon l’opinion des 
principaux médecins, l’on peut évaluer an quart de la population le 
nombre des personnes qui en ont souffert, et à 5o,ooo environ celui 
des malades qui en sont atteints en ce moment. 

Cette affection catarrhale diffère peu de celle qui régna à Paris en 
i83o et en i83i j comme celle-ci, elle est peu dangereuse et cède en 
général à quelques jours de repos, à la diète, aux boissons adoucissan¬ 
tes et à quelques émissions sanguines. Nous reviendrons sur cette épi- 
dânie dans notre prochain numéro. 

— Concours pour la chaire de clinique. — En vérité l’on a peine 
à comprendre comment le concours pour la chaire de clinique pourra 
arriver à sa fin. Il a été suspendu une première fois pendant huit jours 
à cause du voyage de MM. Andral et Fouquier, à Blaye, et le voilà 
encore entravé par l’indisposition de M. Bouillaud. Les suppléans ne 
doivent donc suppléer personne ! Et leur institution est aussi une fic¬ 
tion. Du reste ce concours est jugé par tous les hommes de bon sens 
et par le public, qui n’a pas eu assez d’applaudissemens et de bravos, 
lorsque M. Gibert, à la fin de sa briUante leçon, est venu proclamera 
la face des juges, que M. Cayol et quelques autres compétiteurs avaient 
pu se retirer sans honte d’un concours où le professeur était nommé 
d’avance. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


NOTE StB l’administration DD SDLEATE DE QÜININE A HADTES 
DOSES DANS LES FIÈVRES INTERMITTENTES, 

Les aDRc'es 182^ cl 1828 furent signalées à Paris, comme constitu- 
lion médicale, par la grande quantité' de fièvres intermittentes qu’on ob¬ 
serva dans celte ville, et qui durent parahre d’autant plus remarqua¬ 
bles qu’avant cette e'poqnc on en trouvait à peine çà et là quelques exem¬ 
ples clairseme's. J’eus alors la possibilité' de faire des recherclies très- 
nombreuses sur les proprie'tc's du sulfate de quinine dans les hôpitaux 
deCochin et de la Pitié', où quatre cents malades au moins furent trai- 
te's de celte affection sous mes yeux par M. Bally. 

Certes il sérail facile, avec un si grand nombre d’iiistoires de mala¬ 
des, de faire un gros volume; mais, s’il est utile de recueillir soi- 
même un très-grand nombre d’observations pour se bien fixer sur 
la valeur d’un médicament, il est fort peu utile au lecteur qu’on l’initie 
dans le détail de tous les faits. A l’opposé d’un assez grand nombre 
d’écrivains de nos jours, qui nous donnent des histoires de malades 
.sans presque oser y ajouter un mot, une réflexion, une conséquence de 
leur crû, je n’estime les observations que pour les résultats dont elles 
sont les clémens. Je me contenterai donc de citer ici des résultats. 

D’abord je dois dire que, sur ce grand nombie de fièvres intermit¬ 
tentes, j’ai vu à peine sept ou huit fièvres quartes; toutes'les autres 
étaient des intermittentes tierces, et surtout quotidiennes. Quelques- 
unes , mais en petit nombre, étaient subintrantes. Presque toutes ont 
été traitées par le sulfate de quinine. Je n’ai pas eu occasion de remar ¬ 
quer que ce médicament ait jamais été nuisible, et je n’ai pas vu d’exem¬ 
ple que la maladie ait résisté à sa puissance. 

Voici, en peu de mots, ce que des expériences si nombreuses m’ont 
appris : i ° sur le temps de la maladie où on peut adininistrer le sulfate 
de quinine; 2" sur les compbeations qui doivent, selon quelques au¬ 
teurs , en empêcher l’usage ; 3 “ sur la dose qu’il convient d’en pres¬ 
crire. 

Relativement au premier point, plusieurs méd-cins modernes pen¬ 
sent encore, d’après l’opinion des anciens, qu’il faut attendre, avant 
d’administrer le sulfate de quinine, le développement d’un certain 
nombre d’accès. Leur croyance, à cet égard, est basée sur l’hypothèse 
d’un principe morbifique introduit dans l’économie, que la fièvre éla- 
TOM. IV. 10” r.iv. 20 
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bore pour l’expulser, ou bien elle résulté de quelques observations 
dans lesquelles la'fiËvre intermittente, a montré un caractère salutaire. 

La première bypotbèse, favorisée par la guérison de quelques-unes 
de ces lièvres qui s’usent, pour ainsi dire, d’elles-mêmes, est d’ailleurs 
tant de fois démentie par la marche de la maladie et par les graves dé- 
sordi-es qu’elle amène dans ses progrès, qu’il n’y a point d’autre réfu¬ 
tation à en faire que de renvoyer au lit des malades. 

Quant à la seconde hypothèse, celle qui regarde cette affection comme 
salutaire, elle compte à la vérité pour elle quelques cas de maladies 
chroniques guéries par une lièvre intermittentej mais, pour peu qu’on 
réfléchisse au petit nombre de guérisons rapportées par les auteurs, 
pour peu qu’on fasse attention à ceci , que l’immense majorité de ceux 
qui sont pris de lièvres intermittentes n’ont aucun besoin d’être guéris 
d’une autre maladie, on est amené naturellement à se dire que, si une 
lièvre intermittente a été quelquefois un moyen de guérison , le fait est 
si peu commun, qu’il est tout-à-fait exceptionnel. Pour moi, je n’ai ja¬ 
mais rien vu do pareil dans le grand nombre de cas que j’ai eus sous 
les yeux J et, comme ces guérisons doivent être fort rares d’après le pe¬ 
tit nombre de celles bien avérées qu’on rencontre dans les auteurs ori¬ 
ginaux , je crois qu’il est en général bien peu avantageux d’attendre et 
de laisser les malades en proie au malaise de la lièvre. Au lieu d’éta¬ 
blir en règle : qu’il faut laisser user par la lièvre quelque principe morbi¬ 
fique antécédent, on ne peut, à la rigueur, faire une loi de l’expecU- 
• tion, et encore une loi très-particulière, que pour les cas où quelque 
maladie dès long-tcmjw existante n’aurait pu guérir autrement, et trou¬ 
verait dans les changemens occasionés par des accès de lièvre répétés 
quelques chances probables d’amelioration. 

Si je n’avais, pour insister sur ce point, d’autre raison que l’inutilité 
du mal qu’on tolère, je tiendrais moins à combattre cette pratique ; mais 
il est malheiu’eusemént trop facile d’en démontrer le danger. Nous en 
avons vu les preuves les plus nombreuses dans les maladies dont je parle 
icij chacun des sujets chez qui une fièvre intermittente abandonnée à 
elle-même a fait de fâcheux progrès, devient une preuve contre le sys¬ 
tème que je cherche à renverser. En effet, que résulte-t-il le plus sou¬ 
vent de la répétition du mouvement fehiile ? En quel état se trouvent 
les malades qu’on y laisse long-temps exposés ? La digestion est arrêtée; 
ia langue rouge et sale; la rate, et quelquefois même le foie, gonflés, 
durs et endoloris ; les bronches enflammées ; la tête lourde et souffrante ; 
les forces abattues; le tissu cellulaii-c gorgé de sérosité, et souvent les 
séreuses remplies de liquide; la coloration et les fonctions de la peau 
ilétcriorécs; tout l’individu présente les signes les plus évidens du de- 
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périssement et de la souffrance. Les accès deviennent plus longs ; ils 
sont moins aigus, si je peux m’exprimer ainsi ; mais les intermittences 
sont moins franches, et même pendant leur duree les fonctions demeu¬ 
rent toujours embarrassées. 

Tels sont les bons effets de cette fièvre salutaire; tels sont du moins 
ceux que j’ai vus sur les malades entrés à l’hôpital avec une fièvre in¬ 
termittente plus ou moins ancienne. Es sont si constans et en si grand 
nombre dans mes observations, que je ne laisserais jamais marcher la 
fièvre sans une extrême appréhension, quand même quelque maladie 
chronique non guérie m’engagerait à observer quelques accès pour ju¬ 
ger de leur effet sur la maladie ancienne. Je tâcherais donc, en thèse 
générale, d’arrêter une fièvre intermittente, c’est-à-dire, je donnerais 
le sulfate de quinine le plus tôt possible. Mais ce plus tôt possible dé¬ 
pend peut-être des complications} c’est ce que nous allons examiner. 

On avait accusé autrefois le quinquina de produire l’engorgement delà 
rate et d’exciter des céphalalgies} plus récemment le sulfate de quinine 
a été soupçonné de causer des gastrites. S’il peut être coupable de ces 
maux divers, à plus forte raison doit-il les augmenter quand ils exis¬ 
tent} de là trois sources de contre-indications pour qui jure m <verha 
magistri. Pour moi qui ai suivi attentivement au lit des malades et jugé 
avec indépendance l’action de ce médicament, voici ce que j’ai vu : 

i“ La rate se gonfle, durcit, et devient douloureuse uniquement par 
la répétition de l’acte fébrile} ce n’est doncpas le quinquina qui produit 
ce gonflement qui se remarque d’autant plus que le malade a gaiflé plus 
long-temps sa fièvre sans recourir à ce médicament. 11 y a mieux} le 
sulfate de quinine, à la dose de 36grains et même plus, pendant quel¬ 
ques jours de suite, dissipe les douleurs et l’engorgemept splénique 
avec une promptitude merveilleuse. Je pourrais citer plus de vingt ob¬ 
servations de rates énormes fondues ainsi en trois ou quatre jours. 

2® La céphalalgie, persistant même dans l’intervalle des accès, est 
un des symptômes les plus communs des fièvres intermittentes} je peux 
affirmer que je n’ai jamais vu le sulfaté de quinine augmenter cette cé¬ 
phalalgie quand elle existait avant son administration, ou la produire 
quand elle n’existait pas} il la guérit, au contraire, toujours, en enle^ 
vant la fièvre qui la causait. 

3® Certes, si l’on s’en rapportait uniquement aux préceptes de l’é¬ 
cole de l’irritation, ce ne serait que dans des cas fort rares que l’on 
pourrait employer ce médicament. Les partisans exclusifs de cette doc¬ 
trine, qui ne reconnaissent au sulfate de quinine qu’une vertu anti-pé¬ 
riodique avec des propriétés excitantes, se garderaient bien de l'adminis¬ 
trer quand il y a des signes d’irritation, et ne recourraient à loi qn’en 
20 . 




( 296 ) 

tlesespoir de cause et après avoir combattu par des émissions sanguines 
les phe'nomènes d’une irritation, qu’on rapporterait faussement à tonte 
autre cause que la fièvre intermittente. H s’en faut de beaucoup cepen¬ 
dant que les craintes exagérées de cette école soient justifiées par ce 
qui se passe, quand on donne le sulfate de quinine pour guérir une 
fièvre intermittente , avec la complication même la plus favorable 
à leur système : je veux dire avec une gastrite. Nombre de fois j’ai 
étudié son action dans ces circonstances, et au lieu de voir, comme on 
le dit, le pouls devenir plus fréquent, la peau plus chaude, la langue 
plus rouge et plus sèche, l’épigastre plus douloureux, constamment 
j’ai vu la langue se nettoyer quand elle était sale, se décolorer quand 
elle était rouge, s’humecter du jour au lendemain quand elle était sè¬ 
che ; constamment la peau perdait de son aridité , l’épigastre de sa 
sensibilité, l’appetit revenait, le pouls offrait des hattemens beaucoup 
moins fréquens, la soif se calmait; enfin , et ce n’est pas un des effets 
les moins admirables de cette substance, la gastrite qui existe en même 
temps qu’une fièvre intermittente bien positive et qui en dépend, gué¬ 
rit avec une rapidité prodigieuse sous l’influence des doses de ce sel les 
plus élevées. Les notes nombreuses que je possède à ce sujet ne me 
laissent voir aucun cas d’accident après trente-six ou quarante-huit 
grains de sulfate de quinine pris en un jour par des malades que l’é¬ 
cole de l’irritation aurait soumis, en raison des symptômes, à d’abon¬ 
dantes évacuations sanguines. La guérison a été le résultat constant de 
ce traitement prescrit sans aucune espèce de préparation. 

Enfin, la troisième question que je me proposais d’examiner ici est 
celle de la dose à laquelle il convient d’administrer ce médicament. Tri 
encore les opinions sont partagées ; les uns croient plus utile de faire 
prendre d’abord une quantité de. ce sel assez grande pour couper, 
comme on le dit, brusquement la fièvi’e; les autres veulent, au con¬ 
traire , que l’on en donne peu, de manière à diminuer graduellement la 
durée et l’intensité des accès, en imitant ainsi le procédé le plus ordi¬ 
naire de la nature. On serait heureux en médecine si l’on pouvait, pour 
toutes les maladies , avoir ainsi le choix entre deux bonnes méthodes; 
car l’une et l’antre de celles que j’examine ici comptent des succès 
nombreux. Ceux qui prescrivent le sulfate de quinine à haute dose, 
12, 18 grains et plus, citent contre la méthode de leurs adversaires 
plusieurs cas où des quantités de sulfate de quinine trop faibles ont 
compromis l’art et le malade en laissant marcher la fièvre. Ils triom¬ 
phent sur le fièvres intermittentes pcrnicienses qui ne cèdent quelque¬ 
fois qu’à des doses de snl&te de quinine beaucoup plus considérables. 
J’ai moi-même, dans des cas de ce genre, porté, avec le plus brillant 
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succès, la dose de sulfate de quinine jusqu’à un gros et demi, notam¬ 
ment chez une femme à estomac très-ii'ritablc. Je crois qu’il n’y a pas à 
hesiier dans ces cas où une récidivé pourrait être mortelle, et l’expe'- 
ricnce m’a appris à ne pas craindre de de'passer alors là quantité du 
inédicamentquisufQraitpcut-être: on n’en garantit que plus sûrement son 
malade des dangers d’un nouvel accès. Je me suis plus haut assez for¬ 
tement prononcé sur les prétendues propriétés irritantes dü sulfate de 
quinine pour n’avoir pas besoin de répéter ici que je ne les crains pas. 
Je me déclare donc hautement partisan du sulfate de quinine à très- 
haute dose dans les fièvres intermittentes pernicieuses. 

Mais toutes ces maladies n’ont pas la même gravité, et, quand rien 
ne presse, certains médecins se contentent de prescrire par jour 2, 3 et 
4 grains de sulfate de quinine, pour ramaner par degrés à leur rhythme 
normal les fonctions qui s’en sont lentement écartées. J’ai vu beaucoup 
de malades traités expérimentalement de cette manière; la guérison est 
beaucoup plus lente, et même n’est pas toujours sûre. L’expérience 
pouvant seule prononcer d’une manière absolue entre ces deux métho¬ 
des , il faudrait qu’un nombre égal de malades, dont les conditions se¬ 
raient , autant que possible, pareilles, fussent traités comparativement 
d’après ces principes opposés : je suis sûr, par expérience, que les pre¬ 
miers seraient beaucoup plus tôt guéris. Les derniers seraient-ils, 
comme le prétendent les partisans du sulfate de quinine à petites doses, 
plus sûrement à l’abri d’une récidive ? Je ne peux par répondre d’une 
manière positive à cette qucstiçn. Il faudrait pour cela avoir suivi long¬ 
temps beaucoup de malades après leur guérison ; ce (^ui m’a été impos¬ 
sible. Voici seulement ce que j’ai vu chez quelques malades restés un 
certain temps à l’hôpital après la guérison d’une fièvre intermittente. La 
guérison était incomplète et des récidives avaient beu, surtout chez ceux 
qui avaient long-temps gardé la maladie, et qui conservaient après le 
traitement cette teinte jaunâtre de la peau , cette expression des yeux et 
de toute la figure propres aux fièvres intermittentes, et particulière¬ 
ment un engorgement de la rate. Je ne sais pas s’il arrive souvent que 
ces signes extérieurs d’une prédisposition certaine, persistent quand on 
donne pendant plusieurs jours de faibles doses de sulfate de quinine ; 
mais ce que je sais, et ce que j’aÇGrme d’après les nombreuses expé¬ 
riences sur lesquelles cette note est basée, c’est que cette prédisposition 
disparaît constamment quand ayant commencé par des doses assez con¬ 
sidérables (de 24 à 36 grains), on a, pendant quelques jours, continué 
l'administration du même médicament à doses décroissantes ; c’est qu’il 
n’y a point d’inconvénient à forcer un peu les doses d’un médicament 
tellement innocent que, sur plus de quatre cents malades que j’ai vus, 
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aucun n’a épi'ouvd d’accident, quoique quelques-uns en*aient pris des 
quantités fort considérables ; c’est qu’enfin, en délivrant par ce procédé 
le sujet d’un mal, sinon fort douloureux, du moins plein de malaise et 
d’ennui, on le garantit de tous les accidens que le mal, s’il est récent, 
pourrait amener, et on le guérit de ceux qb’il a déjà produits, s’il est 
ancien. 

Je n’hésite donc pas, pour mon compte, entre les deux méthodes ; 
je ne crains qu’une chose en prescrivant le sulfate de quinine, c’est de 
n’en pas donner assez, et j’attribue à la timidité des expérimentateurs 
des insuccès que trop souvent ils ont attribués à l’impuissance du mé¬ 
dicament. D. S. Sakdius. 


nOTE SUR i.’eurloi des onctions mercurielles dans le 

TRAITEMENT DU PANARIS. 

La thérapeutique est entrée dans une voie plus large. Grâce aux uti¬ 
les travaux des médecins des hôpitaux de Paris et au zèle éclairé des 
praticiens de province, l’art s’enrichit chaque jour de nouveaux moyens 
de guérison. L’on s’applique surtout à multiplier ces médications spé¬ 
cifiques, triomphe de la médecine, et qui n’en sont pas moins précieu¬ 
ses, quoique notre faible raison ne puisse comprendre leur manière 
d’agir. L’on peut le dire, le rationalisme absolu ne tend à rien moins 
qu’au septicisme en thérapeutique, et celui-ci à déconsidérer la méde¬ 
cine et ceux qui la professent. 

Un médecin instruit et consciencieux, M. le docteur Serre, d’Âlais, 
nous transmit, il y a quelques mois, un mémoire important sur l’em¬ 
ploi des frictions mercurielles comme traitement abortif de l’inflamma¬ 
tion aiguë de la peau et du tissu cellulaire qu’elle recouvre. Ce mémoire, 
dans lequel respire la plus grande bonne foi et la conviction la plus 
profonde, mérite d’être relu (i). 

Les résultats qu’il nous signalait étaient trop importons pour que 
nous n’ayons pas saisi la première occasion de répéter ses expériences. 

Ce n’est encore que dans les panaris que nous avons eu recoiu's aux 
frictions mercuriellesj mais, nous devons le proclamer, nous n’avons 
jamais vu de guérisons plus merveilleuses que celles que nous avons 
obtenues. Quelques heures'ont suffi pour calmer toute donleiu' et arrê¬ 
ter la mm:che de panaris qm paraissaient devoir être graves. 


(1) Voyez Bulletin do tli<lrn|ientiqne, t. III, pag. S. 
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Gettp eilicacité a été constante chez tous les malades que nous avons 
eu à traiter. Ils sont jusqu’ici au nombre de cinqj et, nous le répétons, 
l’avortement presque immédiat de l’inflanunation chez tous , après les 
frictions mercurielles, ne nous permet point de douter que ce ne soit le 
traitement le plus prompt, le plus sûr et le plus efficace que l’on pos¬ 
sède contre cette douloureuse et quelquefois si grave affection. 

Une jeune dame souffrait horriblement du pouce de sa main droite 
depuis quarante-huit heures. Ce doigt était tendu, rouge, extrêmement 
douloureux; elle y éprouvait des élancemens qui lui faisaient pousser 
des cris. Les cataplasmes, les bains locaux émolliens n’avaient produit 
aucun bien. Les nuits étaient sans sommeil. Elle était déterminée à se 
faire pratiquer une incision , lorsque je lui conseillai d’employer les fric¬ 
tions mercurielles : c’étaitj la première fois que j’y avais recours; je 
les recommandai uniquement pour expérience' et ne promettant nulle¬ 
ment ni guérison ni même soulagement. Il était deux heures de l’après- 
midi lorsque la malade commença à pratiquer légèrement, tous les 
quarts d’heure, avec l’indicateur delà main gauche, des onctions avec 
une petite quantité d’onguent mercuriel sur toute l’élendue du mal. Au 
bout de deux heures, elle éprouvait déjà une amelioration sensible: la 
chaleur locale avait diminué, les elancemens étaient moins continus. Le 
soir, la douleur au bout du doigt était moins exquise; la nuit, il y eut 
du sommeil. Le lendemain, la rougeur et la tension étaient beaucoup 
moindres; il n’y avait plus que quelques élancemens de loin en loin. Les 
frictions furent continuées comme la veille. Le soir de ce jour, c’est-à- 
dire trente heures après l’emploi de l’onguent mercuriel, le panaris 
était arrêté. Il n’y avait plus d’élancement, et l’on pouvait presser le 
bout du doigt sans déterminer de douleur: deux gros d’onguent mer¬ 
curiel avaient amené la guérison. 

Madame de L... avait depuis trois jours un panaris au doigt indi¬ 
cateur de la main gauche; les douleims étaient extrêmes et ne Iqi lais¬ 
saient de répit ni la nuit ni le jour. Elle avait pris dans la nuit précé¬ 
dente un grain d’opium, qui n’avait pu calmer sa souffrance et lui pro¬ 
curer le sommeil. La main ainsi que le bras étaient fortement doulou¬ 
reux. C’est dans cet état de choses, à 9 heures du soir, que les onc¬ 
tions mercurielles furent commencées. Dès la quatrième, la malade 
éprouva du soulagement. Deux autres frictions furent faites avant qu’elle 
se couchât ; la nuit fut bonne. Le lendemain, les frictions furent repri¬ 
ses tous les quarts d’heure ; à midi le panaris était guéri.ün gros d’on¬ 
guent mercuriel seulement avait été employé. 

Deux autres miilades, une domestique et une couturière, ont été 
guéries en quelques heures, par le même moyen, de panaris très-don- 
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]oureus. La chaleur, la tension, la douleur, les élancemens, ont e'té 
enleres comme par prodige. Il en a été' de même chez un commis¬ 
sionnaire qui est venu me consulter, il y a quelques jours seulement, 
et qui avait un panaris à l’indicateur de la main gauche. Depuis deux 
jours il avait suspendu ses occupations à cause de la douleur. 11 a pu 
les reprendre le surlendemain de l’emploi du traitement. 

Le premier effet des onctions mercurielles est de déterminer un sen¬ 
timent de fraîcheur sur le doigt|douloureux, quise prolonge quatreou cinq 
minutes apres qu’on les a cesse'esi. Pendant que cette impression de fraî¬ 
cheur dure, la lièvre locale est moindre, les élancemens moins pé¬ 
nibles. A chaque friction il y a un mieux être marqué, et le méde¬ 
cin, avant de sortir de chez son malade, peut souvent constater Fac¬ 
tion salutaire du médicament : Il est rare d’en voir de plus prompte. 

Les onctions mercurielles doivent être faites en de'butant tous les 
quarts d’heure , avec quelques grains seulement du médicament que 
l’on étend sur la partie affectée, en pratiquant quelques légères frictions 
avec le doigt indicateur de la main saine. 11 est nécessaire aussi de te¬ 
nir le panaris enveloppé avec un linge enduit d’onguent mercuriel. Un 
ou deux gros du remède suffisent presque toujours. 

Ce traitement a pour avantage de faire avorter l’inflammation et de 
prévenir la suppuration qui, comme oale sait, est, dans la plus grande 
généralité des cas, la terminaison ordinaire des panaris. Quel immense 
résultat dans une maladie dont la suppuration consfitue toute la gravité ! 
car, après la peau et le tissu cellulaire, les gaines des tendons fléchis¬ 
seurs viennent souvent à s’enflammer; des abcès se forment en divers 
points du membre, et les incisions n’empêchent pas toujours l’altération 
et l’exfoliation des tendons eux-mêmes ; et par suite, la perte de Fu- 
sage d’un ou de plusieurs doigts et même quelquefois de la main. 

En publiant cette courte note, qui ne fait que confirmer les observa¬ 
tions de M. Serre, d’Alais, nous voulons appeler l’attention de nos 
confrères sur ce point de thérapeutique, et solliciter de leur côté de nouç- 
vellcs expériences. 


KOL’VBAO JtODE DE CABTÉEISATION PAB LA POTASSE CAtiSIJQÜE. 

L’emploi de la potasse caustique est assez souvent indiquée, soit 
pour établir des exutoires, soit pour ouvrir des abcès froids ou cer¬ 
tains hysles, etc. II importe donc que les effets de cet ageDt énergique 
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puissent être calculés avec quelque précision et dirigés au gré du mé- 
decin. M. le docteur Hennau vient de rappeler aux praticiens de France 
un procédé généralement employé à Vienne dans le grand hôpital civil, 
pour ouvrir les abcès û'oids et les bubons vénériens. Nous avons voulu 
essayer ce procédé avant de le faire connaitre à nos lecteurs, et les ré¬ 
sultats que nous en avons obtenus sont tellement satisfaisons , que nous 
sommes résolus à l’employer désormais exclusivement, surtout pour 
l’étabbssement des cautères. Voici en quoi consiste ce procédé, et 
comment s’exprime à ce sujet, dans la Berne , M. Hennau : 

« Tout le monde connaît les avantages de la cautérisation potentielle 
dans un certain nombre de circonstances où elle ne peut être convena¬ 
blement remplacée par l’inslrtiment tranchant ; mais l’imperfection du 
procédé ordinaire de manier la potasse caustique est fort grande, et je 
la crois cause du discrédit dans lequel la cautérisation potentielle est 
tombée chez beaucoup de praticiens. Les inconvéniens de la potasse 
caustique découlent tous de la déliquescence et de la lenteur de son 
action. La déliquescence du caustique entraîne le défaut de précision 
dans les limites de son action. L’escarre produite est souvent beaucoup 
plus grande, quelquefois plus petite qu’on ne le désire ; elle est ovale 
ou de forme irrégulière, au liçu d’çtre ronde ou linéaire, etc. Là cau¬ 
térisation a pu s’étendre à une trop grande profondeur j souvent il est 
impossible d’employer la potasse, à cause du voisinage d’un organe im¬ 
portant, ou de l’impossibilité d’appliquer un bandage compressif sim le 
caustique pendant le temps nécessaire à son action. 

» La lenteur de la cautérisation dans le procédé wdinaire a pour 
principal inconvénient de forcer le chirurgien à couvrir- le caustique 
par un bandage toujours facile à déranger, et perméable à l’humidité 
atmosphérique} ce qui le prive de la faculté de suivre de l’œil l’action 
destructive de l’alcali et de la diriger avec précision. Gela posé, voici 
le procédé de Vienne, qui est entièrement exempt de ces deux défauts 
et qui réunit tous les avantages de la cautérisation potentielle ; 

Prenez : chaux vive en poudre, six parties.} 
potasse caustique, cinq parties, 

Pulvérisez la potasse dans un mortier de fer, en ajoutant peu à peu 
la poudre de chaux. On obtient ainsi une poudre fine très-sèche, d’im 
lilanc grisâtre, que Ton conserve dans un flacon bouché à l’émeri. 
I.orsque l’on veut s’en servir’, on en verse quantité suffisante dans 
une soucoupe, et l’on ajoute assez d’esprit de vin (ou d’eau de Colo¬ 
gne qui se trouve partout), pour faire une pâle que l’on pétrit avec 
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une spatule d’argent, ou simplement avec le manche d’une petite cuil¬ 
ler. On applique ensuite, sur la partie qiié l’on veut cautériser, une 
couche de cette pâte do deux lignes environ d’e'paisseur, en ayant soin 
d’en circonscrire nettement les bords avec la spatule ou la cuiller légè¬ 
rement mouille'e d’esprit de vin, afin de produire une escarre à con¬ 
tour parfaitement régulière. On lui donne Informe et les dimensions que 
l’on désire avec la plus grande facilite' -, car, en général, l’escarre sera 
exactement semblable à la couche de pâte caustique que l’on a appli¬ 
quée. La douleur produite par cette petite opération est extrêmement 
modérée : presque tous les malades la trouvent inférieure à celle d’un 
vésicatoire. Au bout de cinq à six minutes, la peau est cautérisée jus¬ 
qu’au tissu cellulaire J ce que l’on reconnaît à l’apparition d’ime petite 
ligne grise sur les bords de la pâte caustique. On peut dès lors enle¬ 
ver celle-ci et laver l’escarre avec un peu d’eau vinaigrée. Si l’on vou¬ 
lait cautériser plus profondément, on laisserait la pâte dix, quinze et 
même vingt minutes sur la peau. 

L’addition de la chaux à la potasse a pour avantage d’empêcher la 
déliquescence de celle-ci, de lui donner la consistance pâteuse et de lui 
enlever l’acide carbonique qui peut lui rester encore. Elle n’agit pas 
comme caustique, mais conune excipient. L’alcool a pour avantage de 
dissoudre parfaitement la potasse caustique, et de former au milieu de 
la pâte une solution saturée, d’une activité très-grande par sa concen¬ 
tration et sa fluidité. 

L’escarre se détache au bout de quatre à cinq jours, lorsque les par¬ 
ties sous-jacentes sont le siège d’un travail de suppuration assez actif; 
mais elle ne tombe qu’au bout de quinze, vingt et même trente jours , 
lorsque les parties voisines sont saines et jouissent de peu de vitalité, 
ou lorsque le sujet est faible ou affaibli. 

La Pharmacopée universelle de M. Jourdan contient la recette 
d’une pâte caustique formée par le mélange de la potasse avec la chaux ; 
mais la dose de la potasse est trop feible par rapport à la dose de 
chaux : de sorte que cette pâte est considérée comme inférieure en force 
à la potasse ordinaire, et qu’elle perd le précieux avantage de la rapi¬ 
dité de la cautérisation. Elle diffère encore par l’emploi de l’eau au 
lieu de l’alcool pour intermède : celui-ci est bien préférable, parce 
qu’il donne une solution alcaline, fluide, que la poudre de chaux retient 
dans ses intervalles à la manière d’une éponge, c’est-à-dire très-faible¬ 
ment, et qui pénètre dès lors avec facilité dans le tissu même du 
derme , tandis qu’avec l’eau pour intermède, la chaux est nécessaire¬ 
ment éteinte et sursaturée d’humidité, et qu’elle forme une pâte beau¬ 
coup trop liée pour produire l’effet qui vient d’être décrit. 
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THAITEMÜMT BE t’oNGLE ENTRÉ DANS LES CHAIRS , PAR l’eMPLOI 
DE LA PATE CABSTIQDE. 

11 est bien de’montre' aujourd’hui qu’il n’y a qu’un moyen de guérirra- 
dicaîement ce qu’on appelle l’ong'Ze entré dans les chairs, c’est de ra¬ 
mener les parties molles qui recouvrent vicieusement l’ongle au niveau, 
ou plutôt au-dessous de celui-ci, de telle sorte que son bord qui, par 
la pression qu’il exerçait sur elles, y entretenait la suppuration et la 
douleur, soit devenu tout-à-faitlibre et les recouvre à son tour. Pour at¬ 
teindre cebut, on sait que de nombreux proce'de's ont e'te'conseilles depuis 
la simple interposition de quelques brins de charpie jusqu’à l’avulsion de 
l’ongle. On a re'ussi par tous ces procèdes, par le dernier même, le 
plus cruel et le moins logique de tous, parce que chacun d’eux, mis 
en usage avec intelligence, peut plus ou moins facilement remplir l’in¬ 
dication dont nous venons de pailcr. Nous indiquerons bientôt , dans 
un article spécial, la condition essentielle à remplir dans le traitement 
de cette affection , et pourquoi plusieurs de ces moyens e'chouent sou¬ 
vent. Nous nous bornerons ici à faire connaître un nouveau procède' de 
cautérisation qui nous semble avoir quelque avantage sur ceux qu’on a 
employés jusqu’ici. 

On procède de diverses manières pour de’truire les bourrelets fon¬ 
gueux qui recouvrent l’ongle incarné. La cautérisation par la potasse 
caustique est le moyen qui nous parait devoir le mieux convenir; c’est 
aussi celui dont on s’est occupé le plus récemment. On a vu, dans le 
deuxième volume du Bulletin de thérapeutique , que M. Senné con- 
conseillc d’imprégner quelques brins de charpie réunis de potasse 
caustique liquide, et de placer cette petite mèche dans le sillon qui sé¬ 
pare l’ongle et le bourrelet charnu qui le recouvre, afin de détruire 
l’un et l’autre. Ne croyant nullement à la nécessité, ni même à l’utilité 
de la destruction de l’ongle, ni même d’une partie de l’ongle, et pensant 
en outre que l’action de cette mèche cautérisante, ne se passant pas sous 
les yeux, peut-être portée plus loin qu’on ne le désire ( et ce ne serait 
pas la première fois que la phalange aurait été intéressée par le caus¬ 
tique), nous préférons feire agir celui-ci à la surface du bourrelet, et 
jusqu’à l’ongle exclusivement. 

Un morceau de potasse concrète ne saurait être maintenu d’une 
maniéré convenable sur des parties ainsi conformées, et produit généra» 
lement une cautérisation très-irrégulière, trop ou trop peu profonde, qu’on 
ne peut enfin diriger d’une manière sure. 11 n’en serait pas de même si. 
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au lieu de celte substance solide , on faisait usage, dans le même but, de 
la pâte caustique de Vienne, dont la formule a c'té donnée dans le 
pre'ce'dent article. Nous yenons .^d’en acquérir tout récemment la 
preuvc.Une jeune femme portait depuis quelques années, au gros orteil 
du pied droit, un ongle incarne', qui ne causa long-temps que de faibles 
douleurs, mais qui finit par en déterminer de très-vives et rendre la mar¬ 
che très-pénible. Comlrnttue d’abord avec timidité par la cautérisation 
aveclg nitrate d’argent, cette affection s’accrut et obligea la malade à ré¬ 
clamer un traitement plus énergique. A l’époque où nous la vîmes, l’ongle 
du gros orteil droit était recouvert, dans plus du tiers de son étendue, à sa 
partie interne, par un bourrelet charnu très-épais, et excessivement dou- 
leurenx dans le point correspondant à l’angle Be réunion des bords an¬ 
térieur et interne de l’ongle. L’excision de ce bourrelet, qui nous pa¬ 
rut le moyen le plus expéditif etle moins douloureux, ayant été rejetée par 
la malade, nous nous décidâmes à employer la cautérisation, attendu que 
le traitement de Fabrice d’Aquapendente par les bouidonncts de char¬ 
pie était inapplicable, celui de Desault trop lent dans seseffets, et trop 
long-temps douloureux. Nous couvrîmes donc d’une couche de pâte 
caustique toute ja surface du bourrelet fongueux, un peu au-delà du 
point que nous supposâmes correspondre au bord interne de l’ongle et 
à la portion interne du bord antérieur j de telle sorte que ces deux 
bords fussent bien dégagés après la chute de l’escarre. Pour empêcher 
la cautérisation de l’ongle, nous glissâmes préalablement entre lui et le 
bourrelet un morceau de carte convenablement taillé. Le caustique , 
laissé environ quinze minutes, produisit une douleur assez vive et ne 
détruisit guère que la moitié de l’épaisseur des parties. Une nouvelle 
cautérisation ( qui aurait pu être faite des le surlendemain ), fut prati¬ 
quée cinq jours après, et le caustique demeura en place un peu plus 
d’un quart d’heiure. Cette fois l’ongle fut mis à nu, excepté vers l’angle 
de réunion de ses deux bords ; ce qui obbgea de faire une troisième 
cautérisation. A la chute de l’escarre, l’ongle se montra parfaitement 
libre. Alors une mèche de charpie fut glissée sous lui à sa partie in¬ 
terne, pour le soulever et empêcher que son contact ne retardât la cica¬ 
trisation. Les choses en sont là dans ce moment. 11 est certain que la 
maladie, ainsi réduite à une ulcération très-simple, doit-marcher rapi¬ 
dement vers la guérison. 

Nous ne ferons pas ressortir les avantages de ce mode de cautérisa¬ 
tion, l’article-précédent les ayant indiqués. Nous observerons seule¬ 
ment qu’appliqué au traitement de l’ongle incarné, comme nous l’avons 
fati^ il mérite quelque attention, parce qu’il joint à une action prompte 
et énergique une sûreté qu’on ne trouve point dans l’emploi de la po- 
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tasse caustique solide et su fioul des caustiques liquides. Nous rcTicn- 
drons sur ce sujet en traitant plus au long du traitement de l’ongle en¬ 
tre dans les chairs. A. T. 


KOtITEL APPAREIL A EXTENSION PERMANENTE SIMPLIFIÉ. 

Autant il y avait d’inconveniens dans l’abus qu’on faisait autrefois de 
l’extension permanente dans le cas de fractures des membres inferieurs, 
autant il y en a peut-être aujourd’hui dans la tendance qu’ont en gene¬ 
ral les chirurgiens à bannir celte méthode de leur pratique. Sans doute, 
il est possible de guérir les fractures du col du fc'mur, intra ou extra- 
capsulaires, par le simple et inge'nieux appareil dont se sert habituelle¬ 
ment M. Dupuytren : cet habile chirurgien en a fourni plus d’une 
preuve j mais que pourrait le double plan incliné seul contre une frac¬ 
ture très-oblique du tiers inférieur de la cuisse, par exemple, ou de 
son col chirurgical ? L’art, en se perfectionnant, a dû faire raison de la 
plupart des machines que l’imagination par trop féconde de quelques 
hommes avait multipliées à l’infini et sans profit pour les malades. 
Aussi n’estime-t-on guère aujourdhui, et avec raison, tout appareil 
dont les élémens ne se trouvent pas partout sous la main et qui exigent 
le secours fort dispendieux des fabricans d’instrumens; aussi, tout 
avantageux, sans contredît, que puisse être l’appareil imaginé par 
M. Grescly, et que nous avons fait connaître avec détail dans ce jour¬ 
nal, nous lui préférerions le suivant, qui nous paraît susceptible d’une 
application plus générale, mais qui exige, à la vérité, plus d’habileté 
de la part du chirurgien. Cet ajipareil, que vient de mettre en usage 
avec succès M. Laugier à l’hôpital Nccker, n’est autre qu’une modifi¬ 
cation de celui de Desault, qui a servi de type à presque tous ceux dort 
on s’est servi depuis. Il en diffère en ce que l’extension, au lieu de 
s’opérer sur le pied, s’exerce sur toute la jambe, et que la conü'e-ex- 
tension s’opère parallèlement à la direction du membre, et sous ce 
double rapport, il lui est supérieur ; mais, comme lui et tous les au¬ 
tres bandages composés de pièces de linge, il tend chaque jour à se re¬ 
lâcher et exige plus de surveillance de la part du chirurgien. Est-il 
aussi solide que la plupart des appareils mécaniques ? Non, sans doute; 
et nous avouons que, si M. Laugier n’en avait fait l’application que 
sur des sujets de faible complcxion, nous aurions hésité à en reconnaî¬ 
tre à priori l’efficacité j mais le succès qu’il a obtenu de son emploi 
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chez un homme d’une force athle'tique nous engage à le mettre en usage 
à la première occasion et à le faire connaître à nos lecteurs. Voici com¬ 
ment M. Laugier en donne la description : 

« Avec deux attelles de Desault, l’une extérieure plus longue, 
l’autre interne plus courte, deux bandes longues , un long ruban de fil 
comme celui qui sert aux liens ordinaires, un bandage de corps lace' 
ou bouclé, et l’appareil connu des fractures de la cuisse, on peut pro¬ 
duire l’extension permanente la plus simple, la plus efficace et la plus 
facile à supporter. L’extension et la contre-extension seront tout-à-fait 
parallèles au membre, et l’une et l’autre faites aux extrémités des attelles 
interne et externe. Je commence par appliquer un bandage roulé sur le 
pied et la jambe jusqu’au genou j cela fait, je prends un ruban de fil 
de plusieurs aunes, j’en applique la partie moyenne sur la plante du 
pied J les deux extrémités sont dirigées en dedans et en dehors, sur le 
côté interne et externe de la jambe jusqu’au niveau.de la partie supé¬ 
rieure du bandage roulé déjà appliqué. Si la première bande n’est pas 
épuisée, je fixe sur la jambe les deux jets des rubans de fil, en faisant 
de haut en bas un second bandage roulé jusqu’aux malléoles; une se¬ 
conde bande me sert à appliquer ce bandage, si la première n’est pas 
assez longue ; les extrémités du ruban de fil sont ramenées de haut en 
bas parallèlement au membre, et sont de nouveau fixées par des do- 
loircs. C’est sur ces extrémités, qui dépassent encore la plante des pieds 
de i5 à ao pouces, que sera faite l’extension. On voit que, d’une 
part, la partie moyenne du ruban , appliquée sur la pointe du pied, a 
un point d’appm invariable, et que de l’autre scs deux jets sont main¬ 
tenus sur la jambe de toute la force d’un double bandage roulé, sans 
que cependant la peau puisse être excoriée par leur frottement, puis¬ 
que le premier bandage roulé la sépare du ruban. Je fais foire l’ex¬ 
tension pendant la réduction de la fiacturc, comme à l’ordinaire; puis, 
pour foire la contre-extension, j’engage l’extrémité arrondie de l’atta¬ 
che externe dans un gousset que je fois à l’instant en repliant sur toute sa 
longueur le bandage de corps que je place autour du bassin ; je fais faire 
un gousset semblable au drap fanon pour recevoir l’attelle interne, qu’il 
enveloppe d’ailleurs comme à l’ordinaire; l’attelle externe au-dessous 
du bandage de corps est de même et comme d’habitude entourée du 
drap fenon, et les coussins placés, je ferme l’appareil; je lace et je 
serre le bandage de corps ; tout est disposé pour que la contre-exten¬ 
sion soit solidement exercée quand je ferai l’extension sur les extrémités 
des rubans de fil ; les attelles interne et externe dépassent la plante du 
pied de 5 à.6 pouces, plus ou moins, mais elles la dépassent d’une 
longueur égale ; elles présentent d’ailleurs chacune la mortaise et l’é- 
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chancrure des attelles de Desault, puisque ce sont les mêmes attelles. 
Alors je sajsis les extrémités du ruban de fil dirigées, comme on sait, 
parallèlement au membre; je les conduis, chacune de leur côté, sur 
l’écliancrure de l’attelle correspondante ; je les fois rentrer de dehors on 
dedans par la mortaise, et je les noue fortement ensemble par une ro¬ 
sette ; on pourrait les réunir par une boucle. De cette manière l’échan¬ 
crure de l’extrémité des attelles, soutenues, comme je l’ai dit plus haut, 
dans le bandage de corps et le drap fanon, la contre-extension a lieu, 
et par suite l’extension et l’alongement du membre. » 

Cet appareil a été employé deux fois par M. Laugier ; l’un des ma¬ 
lades est encore en traitement et en voie de guérison, sans raccourcis¬ 
sement; l’antre, dont suit l’observation, a guéri sans difformité. 

« Un homme, d’une force athlétique, a la cuisse droite fracturée par 
une pièce de bois; la fracture a lieu à l’union des tiers moyen et infé¬ 
rieur du fémur ; elle est oblique en dedans et en dehors et de haut en 
bas. Le déplacement est très-considérablei J’appbque le bandage de 
Scultet maintenu par un bandage de corps autour du bassin. Des com¬ 
presses graduées, de petites attelles sont placées sur la saillie des frag- 
mens ; une forte saignée, répétée plus tard, est pratiquée; le repos le 
plus absolu, une diète modérée, sont observés. Pendant long-temps le 
fragment supérieur persiste à faire une légère saillie en dehors, ou 
plutôt le fragment inférieur est entraîné en dedans. Au bout de soixante- 
dix jours, l’appareil est levé; la fracture semble consolidée. On relire 
l’appareil. Le malade se trouve bien pendant deux jours, mais le troi¬ 
sième jour le cal a cédé à la traction musculaire favorisée par l’obliquité 
de la fracture ; la cuisse est raccourcie; le malade ne pouvant suppor¬ 
ter l’application immédiate des compresses graduées et des petites attel¬ 
les, j’imaginai le mode d’extension permanente décrit plus haut. Cha¬ 
que fois que l’appareil est visité, le membre a conservé sa longueur et 
sa forme. Par prudence, ü est conservé pendant deux mois. Appliqué 
le 20 décembre 1882, il est levé définitivement le 20 février f833. 
La consolidation de la fracture est parfaite, et le membre n’a pas de rac¬ 
courcissement appréciable. » 
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MALADIES DE LA PEAU. 


CONSIDÉBATIONS SUR LE PORRICO ( TEIGNE ), ET SÜR SON 
TRAITEMENT. 

Dicpuis long-temps on a désigné' sous le nom de tinea (teigne), un 
genre d’affection autour duquel on a groupé une foide de maladies qui 
n’avaient de commun entre elles que leur siège (au cuir chevelu ) : ca¬ 
ractère peu solide d’ailleurs; car il n’en est peut-être aucune que l’on 
ne puisse rencontrer aussi sur les autres parties du corps. Les variétés 
admises jusque dans ces derniers temps par les auteurs, sont nom¬ 
breuses , et elles diffèrent toutes, non-seulement par leurs symptômes, 
mais encore par leur siège , par leur nature, par leur gravité. Ainsi 
les éruptions les plus diverses, sous le nom de teigne granulée, teigne 
amiantacée, teigne furfuracée, teigne muqueuse {porrigo larvalis), 
teigne faveuse {porrigo favosa) , teigne annulaire {porrigo sr.utulata, 
ringworni), achores, etc., ont été rapprochées pour constituer un 
genre sans caractères généraux, sans lien commun. Pour grouper en¬ 
semble toutes ces affections , il a fallu ne tenir aucun compte de la na¬ 
ture contagieuse de quelques-unes, tandis que tontes les autres ne sont 
point susceptibles d’être transmises par contact; il a fallu n’avoir point 
égard à la bénignité de celles-ci, qui les a fait regarder par certains 
auteurs comme des éruptions salutaires, tandis que celles-là, au con¬ 
traire , ont un caractère de gravité qui doit faire craindre les ravages 
les plus terribles, si l’on ne se hâte d’arrêter leur développement. 
De cette confusion, il est résulté naturellement la plus grande obscu¬ 
rité , et sur leur étude, et sur leur traitement. Le mot teigne , que 
l’on admet très-bien à une époque de la science où, faute de connais¬ 
sances plus exactes, on se servait de termes habilement choisis et des¬ 
tinés à faire image; le mot teigne, dis-je , qui aurait dû être, sinon 
rejeté, au moins singulièrement restreint dans son application par les 
auteurs modernes, a été au contraire adopté et généralisé avec une lé¬ 
gèreté inconcevable. Digne compagnon du mot dartre, il s’est chargé 
avec lui de représenter presque toute la pathologie cutanée, et tout en 
ne signifiant rien, l’un et l’autre, gvL éruption du cuir chevelu, ou de 
toute autre partie du corps, ils ont acquis le triste privilège de faire 
envisager avec le même effroi les maladies les plus dissemblayes, et 
de rendre plus obscure encore une étude qui, par la variété des sujets, 
est déjà si diffieile. Qu’on ne croie pas qu’il ne s’agisse ici qiie du plus 
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«H du moins d’exactitude dans la classification; il s’agit au contraii-e 
d’un des points les plus importans de la pathologie cutane'e ; il s’agit, 
d’être bien fixé sur ce que l’on doit entendre re'ellement par le mot 
teigne, de ne pas déployer une médication énergique, et trop souvent 
encore cruelle, contre une maladie simple, légère, qui s’exaspère sous 
l’influence du traitement, tandis que, sans gravité, sans inconvénient 
par elle-même, elle aurait disparu seule, ou à l’aide d’un moyen doux 
et émollient; et, d’un autre côté, de ne pas abandonner aux soins de 
la nature, en répétant, prodest porrigo capitis , une maladie grave, 
contagieuse, susceptible d’altérer profondément les parties qui en sont 
le siège, et même de porter une funeste atteinte à toute l’économie. 
En dfet, dans l’esprit de combien de médecins aujourd’hui encore, le 
mot teigne ne laisse-t-il pas de vague et d’incertitude? Quand ils se 
trouvent devant une éruption du cuir chevelu, quels embarras n’é¬ 
prouvent-ils pas pour répondre à ces questions qu’ils ne manquent pas 
de s’adresser eux-mêmes : Est-elle contagieuse ? Guérira-t-elle bien¬ 
tôt? Faut-il la respecter ou se hâter de la combattre ? Et cependant ils 
ont bien reconnu une teigne. C’est qu’en effet, comme je l’ai déjà dit, 
on a rassemblé à tort, sous ce terme générique, des maladies contagieu¬ 
ses et d’autres qui ne le sont pas , des éruptions qui guérissent bientôt 
et d’autres qui sont rebelles , etc. 

Depuis plusieurs années, dans ses leçons cliniques, M. Biett a mis 
tous ses soins à éclairer ce point de la pathologie cutanée. C’est lui 
qui, le premier, débarrassant le porrigo des éruptions qui lui sont étran¬ 
gères, a dit, il y a déjà long-temps, que, pour adopter des espèces 
véritablement fondamentales , il n’en faudrait conserver que deux : le 
porrigo favosa (teigne faveuse), et le porrigo scutulata (teigne an¬ 
nulaire). Il a d’ailleurs adopté aujourd’hui positivement cette méthode 
que je me suis proposé d’exposer ici, et qui doit, si je ne me trompe, 
avoir la plus heureuse influence sur la thérapeutique d’une des mala¬ 
dies les plus graves. 

Le mot teigne (et aveclui celui de dermatose teigneuse , qui n’en 
est qu’une élégante amplification) doit être abandonné, non pas tant. 
peut-être à cause de sa signification, qui vaut bien celle du terme, que 
nous proposons d’adopter d’une manière générique, mais pour bien 
séparer les maladies qu’il comprend en masse, et détruire, s’il est 
possible, la déplorable confusion qu’a produite sa trop longue appli¬ 
cation. 

Tout le genre teigne peut et doit être compris dans une seule mala¬ 
die qui n’admél que deux variétés, le porrigo. 

Le porrigo se présente avec des caractères constans et. qui lui sont 
TOME IV. lo'niv. ai 
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tout-à-fait propres. C’est une éruption pustuleuse ayant presqu’exclu- 
siycnient son sie'ge au cuir chevelu, constamment produite par des e'ie'- 
mens spe'ciaux, Ass favi, et susceptible d’être transmise par contagion. 

Toutes les autres éruptions pustuleuses survenant au cuir chevelu , 
mais ne présentant jias ces caractères, rentrent dans les éruptions pus¬ 
tuleuses générales, et ne sauraient constituer un genre à part (^le genre 
teigne), qui est représenté tout en entier par le porrïgo. 

Dans un prochain article, j’examinerai ces afFections pustuleuses qui 
.simulent la teigne. Le porrigo reconnaît pour lésions élémentaires, des 
favi, ou pustules faveuses. Ces pustules, qui appartiennent exclusive¬ 
ment à ce genre, sont petites (psydraciées), exactement arrondies, 
comme enchâssées dans l’épiderme. Parties des couches profondes du 
derme, elles paraissent avoir leur siège dans le bulbe des poils ; elles 
présentent, dès le premier jour , un point jaune que l’on aperçoit à 
peine, et contiennent un liquide qui se concrète promptement, et 
forme, le cinquième ou sixième jour, une croûte qui a aussi des carac¬ 
tères spéciaux. Épaisse, celluleuse, de plus en plus saillante, l’in¬ 
crustation est déprimée au centre , et elle est formée par des godets , 
tantôt isolés , tantôt réunis en groupes, quelquefois mtdtipliés de ma¬ 
nière à former une surface antérieure. 

Le porrigo occupe presqu’exclusivement le cuir chevelu ; cependant 
il peut se manifester sur d’antres parties du corps ; j’en ai vu plusieurs 
exemples. M. Bielt a montré, dans sa clinique, un cas bien remar¬ 
quable de porrigo général chez un jeune homme de vingt-quatre ans, 
qui présentait tous les attributs de la for ce. 

Le porrigo est évidemment contagieux; j’en pourrais citer ici un 
grand nombre d’exemples. Nous avons recueilli à ce sujet, M. Biett et 
moi, les observations les plus curieuses et les plus concluantes. 

Il y a deux variétés distinctes du porrigo , mais qui cependant ne 
présentent de différences que par la forme, et réunissent tous les mêmes 
caractères. Dans l’une, le porrigo favosa, les pustules restent discrè¬ 
tes , ou au moins si elles se groupent par trois ou quatre, ou même, 
si, en augmentant, les croûtes se confondent, elles n’affectent pas de 
forme régulière, et on observe toujours la dépression centrale. Dans 
l’autre {porrigo scutulata), connue surtout en Angleterre sous le 
nom de ringworm, les pustules sont réunies en groupes, et disposées 
de manière à former des cercles. Les incrustations dans lesquelles la 
-dépression centrale a disparu sont épaisses , ordinairement très-larges, 
dispo.sées en orbes ; elles rceouvrent quelquefois toute la moitié de la 
•tête, sur hiquelle elles forment une espèce de demi-calotte, dont la cir- 
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conférence est très^exactement arrondie , cl souvent bornée par une es¬ 
pèce de couronne de cheveux grêles et lanugineux. 

Le porrigo attaque indistinctement les deux sexes, tous les âges j 
cependant on le rencontre le plus souvent chez les jeunes gens, et sur¬ 
tout- chez les enfans. Le plus ordinairement il a été transmis par contact 
immédiat, surtout par l’iisage des mêmes serviettes, des peignes. Les 
bonnets ont très-souvent servi à le transmettre. Il peut, dans ce cas, 
attaquer des individus vigoureux et bien portans. Ceux qui en sont at¬ 
teints spontanément sont ordinaii-ement, au contraire, faibles, mous, 
d’une constitution lymphatique, mal nourris, mal vêtus. 

Dans un prochain article , nous parlerons du diagnostic , si impor¬ 
tant pour le choix du traitement, et du traitement lui-même* 

Alphée Cazenave. 


THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE. 


DJÎ l’hydropisie des ovaires et de leur extirpation. - 

Le professeur Sacchi, dans un mémoire d’un haut intérêt, établit, 
avec juste raison, que les ovauessont, entre toutes les parties du corps 
humain, celles qui peuvent présenter le plus grand nombre de pro¬ 
ductions morbides, celles qui sont sujettes aux hydropisies les plus 
considérables. On comprend facilement que , dans le traitement d’une 
semblable maladie, les agens thérapeutiques, tant externes qu’inter¬ 
nes, doivent être sans efficacité, et qii’on ne peut obtenir quelques 
succès que de la chirurgie. Le professeur Sacchi traite donc d’abord 
de la ponction, observe que Monteulieu la pratiqua dix-neuf fois sur 
une dame , extrayant chaque fois i8 à 20 livres de liquide, et que 
G. P. Frank retira , en quarante et une fois , 2,686 pintes de fluides 
d’une semblable tumeur. Cependant cette opération est impraticable 
dans un grand nombre de cas, et n’est jamais sans danger. Quand la 
tumeur est partagée en diverses loges, la ponction est contre-indiquée, 
parce qu’elle ne peut se pratiquer dans les divers points de l’abdomenj 
cUe est inutile quand le fluide est visqueux, filant, mêlé à une sub¬ 
stance solide et pultacée. D’ailleurs on peut blesser les vaisseaux arté¬ 
riels et veineux, et amener une hémorrhagie mortelle; le fluide peut 
aussi s’épancher facilement dans le ventre ; et en outre la ponction en¬ 
traîne à sa suite l’inflammation des parois de la tumeur, inflammation 
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qui SC termine souvent par la gangrène. Il est encore à observer que le 
liquide auquel on donne issue ne tarde pas à s’alte'rer après la ponc¬ 
tion , et est se'cre'té plus abondamment et change même de nature. Si le 
plus simple hydrocèle ne peut se guérir sans beaucoup de peine, il 
doit en être de même, à plus forte raison, de l’hydropisie de l’ovaire, 
organe qui présente alors une texture complexe, est tantôt ligamen¬ 
teux, tantôt cartilagineux, et adhère à des tumeurs de diverse nature. 
Aussi ne doit-on pratiquer la paracentèse que quand la fluctuation du 
liquide est assez manifeste, et que la malade est menacée d’accidens 
graves, ou ne veut pas se soumettre à d’autres procédés. 

M. Sacchi, parlant ensuite de l’incision, exposa la méthode prati¬ 
quée d’abord par Le Dran , et ensuite avec succès par Houston. Cette 
opération consiste à introduire la pointe d’un bistouri dans la canne¬ 
lure qui est pratiquée sur la canule du trois-quarts, et à ouvrir les 
parois abdominales et la tumeur par une large incision. Quand on a 
ainsi vidé le kiste du liquide qu’il contenait, on entretient libre l’ou¬ 
verture faite par l’incision, en plaçant à demeure une canule de 
plomb dans la plaie, et en faisant successivement usage d’injections 
émolbentes et légèrement détersives. Cependant cette méthode a eu le 
plus souvent des conséquences funestes , et est en général impraticable 
par les raisons suivantes : i® Souvent Je kyste de l’ovaire est divisé en 
plusieurs loges qui ne peuvent se vider toutes par l’incision j a® les 
substances contenues dans la tumeur ne sont pas toujours liquides, 
mais souvent denses, solides et adhérentes aux parois internes du sac; 
a® on ne peut obtenir une réunion parfaite entre des parois qui offrent 
une texture différente dans leurs divers points ; et au beu d’obtenir 
une inflammation adhésive, on n’a souvent qu’une inflammation vio¬ 
lente suivie de gangrène, laquelle peut facilement s’étendre aux vis¬ 
cères environnans, si disposés à s’enflammer ; 4° on ne peut éviter l’é¬ 
panchement dans le ventre, du sang et du liquide, et l’inflammation du 
péritoine et des intestins, qui en est la suite 5° enfin , toutes choses 
égales d’ailleurs, on ne peut abréger la longue et fâcheuse durée de 
l’ouverture fistuleuse qui résulte de cette opération. Monteggia, blâ¬ 
mant les incisions, voudrait qu’on perçât la tumeur avec un gros trois- 
quarts, et qu’après avoir vidé le kyste et élargi un peu l’ouverture, 
si c’était nécessaire, on y introduisît des pinces à longues branches, 
analogues à celles deHunter, pour l’extraction des calcrds de l’urètre, 
afin d’extraire le sac ainsi vidé, d’en faire la rescision à sa base, en 
bant le pédoncule qui reste dans le ventre, en ayant soin de laisser 
pendre le fil hors de l’ouverture jusqu’à ce qu’il tombe. Mais pour 
une semblable opérabon il faudrait que le liquide fût toujours de na- 
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ture à S’échapper parla canule, que la tumeur n’eût pas contracré 
d’adhérences arec les viscères circonvoisins ou avec d’autres tumeurs, 
et que ses parois fussent assez souples : circonstances qui ne sauraient 
se rencontrer toutes réunies. 

Enfin, le professeur Sacchi arrive à l’extirpation proposée pour la 
première fois par Delaporte, et qui s’exécute avec beaucoup de facilité 
chez les quadrupèdes et fes oiseaux. Il raconte comment l’ont pratiquée 
de savans chirurgiens chez quelques femmes assez heureuses pour n’é¬ 
prouver d’autres effets de cette opération que l’atrophie des mamelles, 
la stérilité et l’indifférence pour l’acte vénérien. Cette opération n’est 
cependant point sans péril. 

Le professeur Sacchi termine son mémoire par quinze cas de tentative 
d’extirpation des ovaires. Six curent un résultat heureux, quatre se 
terminèrent par la mortj cinqautres présentèrent des difficultés dansl’ex- 
tirpation de la tumeur, et l’on fut obligé de faire cicatriser promptement 
la plaie extérieure, sans cependant qu’il survînt d’accident; une de ces 
malades guérit même par l’incision et la suppuration du sac. Des qua¬ 
tre morts, trois périrent par suite d’entérite , un par hémorrhagie ; et 
cependant trois de ces malades ne présentèrent point au deltut ou dans 
le cours de la maladie de complication qui contre-indiquât l’opération. 

Lizars croit que les chinirgîens ont été trop timides quand il s’est 
agi d’ouvrir le ventre; et J. Bell, qui admet que le péritoine s’en¬ 
flamme très-facilement à la suite des plaies considérables, pense toute¬ 
fois que l’air n’exerce pas siu- les intestins cette action mortelle qu'on 
lui attribue. A ce sujet, le professeur Sacchi observe que, si une plaie, 
peu étendue de l’abdomen et des intestins, peut causer une grave in¬ 
flammation , il n’est certes pas sans danger d’ouvrir le ventre par une 
large incision, de déplacer les intestins pour arriver à la tumeur, de 
saisir celle-ci à sa base, qui est toujours située profondément, d’en 
faire la rescision, et de laisser quelque temps un fil dans le ventre, 
toutes circonstances qui sont bien capables de donner lieu à une in¬ 
flammation qui, une fois développée, est presque nécessairement alors 
funeste; mais cependant l’opération a été heureuse dans beaucoup de 
cas ; c’est ce que démontre l’expérience, surtout quand elle a été entre¬ 
prise dans les cas récens, et qu’on a pu éviter l’épanchement du sang 
et des liquides contenus dans la tumeur. 

On a conseillé dernièrement d’enlever peu à peu les parois de la tu¬ 
meur, et d’en provoquer la réunion au moyen de la suppuration. Ce 
procédé a tous les inconvéniens d’une large incision et de la suppura¬ 
tion du sac; de plus, il peut entraîner l’hémorrhagie et tous les acci- 
dens qui résultent de l’inflammation qui doit .suivre l’incision des pa- 
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rois) inai.s le plus grave de tous est la destruction des adhérences qui 
existent entre la surface externe de la tumeur et les parois abdomi¬ 
nales , adhérences sans lesquelles il est impossible d’e'viter l’épanche¬ 
ment du sang dans la cavité péritonéale. 

Eu somme , selon le professeur Sacchi, de tous les procédés opéra¬ 
toires conseillés jusqu’à nos jours, celui qui offre le plus de chances de 
succès est l’extirpation des ovaires. 


CHIMIB ET PHARMâCIE. 


— Recherches sur la décoction mercurielle. — M. J. Girardin , 
professeur de chimie à Rouen, vient de se livrer à quelques recherches 
sur la décoction raercurieUe, desquelles il résulte que l’eau pure ou 
chargée de sels n’a point la propriété de dissoudre, même en bouillant 
long-temps en contact arec du mercure coulant, le moindre atome de 
ce métal. 

L’opinion généralement admise que la décoction mercurielle jouissait 
à un haut degré de la vertu antbelmentique chez les enfans, la propriété 
bien plus importante d’êtreantisyphilitique, que lui ont supposée un grand 
nombre d’auteurs modernes, parmi lesquels nous citerons Desbois de 
Rochefort, Schwilgué, Fourcroy, Bard et Gullerier, ont porté M. Gi¬ 
rardin à mettre le plus grand soin dans ses essais. 

Il a pris un poids déterminé de mercure parfaitement pur, il l’a fait 
bouillir pendant trente-six heures de l’eau sur ce métal ; il a ramené 
le liquide à un petit volume pour rendre l’action des réactifs plus sen¬ 
sible , et cependant aucun n’a occasioné ni coloration ni précipité. Le 
mercure employé n’avait rien perdu de son poids primitif. Une portion 
du liquide n’a laissé aucim résidu. Ni la lame de cuivre décapée, ni le 
barreau aimanté, ni un courant de gaz hydrogène sulfuré, n’ont donné 
aucun phénomène. 

L’eau de rivière et de puits, après avoir bouilli sur du mercure pur, 
n’ont pas donné d’autre résultat ; il en a été de même avec du mercure 
non pur, contenant en dissolution quelques centièmes de métaux étran¬ 
gers , tels que du plomb, du zinc , de l’étaim. 

Enfin, la présence du mercure dans l’eau n’a point été manifestée 
par l’ingénieux procédé suivant, qui a été indiqué par M. James 
Smittson, et perfectionné par M. Orfila. Ce procédé est un des plus 
^impies et des plus certains. 11 consiste dans l’emploi d’une petite 
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pile ëlectrique, faite avec un anneau à’or recouvert d’une feuille 
d’e'tain roule'e en spirale. Cet appareil est plongé dans la liqueur où l’on 
soupçonne la présence d’un composé mercuriel, après qu’on y a préa¬ 
lablement ajouté quelques gouttes d’acide hydrochlorique. Dans le cas 
où il existe quelques atomes de mercure, l’anneau d’or prend une cou- 
leiur d’un blanc grisâtre, qu’il ne perd pas par le contact de Ifacide 
hydrocblorique pur et concentré. Cet anneau, cbauffe dans- un petit 
tube de verre effilé à la lampe, laisse dégager des vapeurs mercurielles 
qui se condensent dans le haut du tube sous la forme de petites goutte¬ 
lettes brillantes. 

Il faut donc conclure de ces recherches, que la décoction mercurielle 
ne contient pas un seul atome de mercure et que la vieille réputation de 
ce médicament ne repose sans doute sur aucun fait bien avéré. 

— Gelée de baume de Tolu. — M. Hébert, pharmacien , prépare 
la gelée de baume de Tolu de la manière suivante : 

Baume de Tolu, deux onces, 

Ichtyocole, trois onces, 

Acide tartrique, quatre gros , 

Sucre, sept livres, 

Eau de fleurs d’oranger, quatre onces, 

Blanc d’œuf, n“ t. 

On fait dissoudre le baume de Tolu dans s. q. d’alcool, et on l’étend 
dans quatre livres et demie d’eau. On filtre et ou ajoute la colle de 
poisson et l’acide tartrique, on fait dissoudre à la chaleur du bain- 
marie ; puis on ajoute l’eau de fleurs d’oranger dans laquelle on a 
fouetté un blanc d’œuf. On conserve ensuite la gelée dans des pots 
de verre pour l’usage. 

Cette gelée est fort agréable et est employée avec succès dans les af¬ 
fections aiguës et chroniqiies de la poitrine. 

Nous recevons d’un professeur distingué de pharmacie, M. Foy, la 
communication des notes suivantes. 

—JVbte sur la préparation des eaux distillées dejleurs et des eaux 
dites médicinales. — Si les précautions qui doivent être prises dans 
la préparation de l’eau distillée simple sont bonnes, et il n’est aucun 
pharmacien qui en doute; c’est-à-dire, si les premières portions qui 
passent dans le récipient doivent être rejetées comme étant chargées 
d’air, d’acide carbonique et de principes volatils contenus dans l’eau 
employée, et si l’opération doit être suspendue, quand les deux tiers du 
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liquide renfermé dans laciicurbite auront passé par la distillation, nous 
croyons que les mêmes règles doivent être suivies dans la préparation des 
eaux distillées de plantes et des eaux dites médicinales. Voici les règles 
que nous proposons comme avantageuses dans ces diverses préparations 
officinales. 

i” Remplacer l’eau ordinaire par de l’eau distillée simple et opérer 
comme d’habitude. 

2” Si l’on n’a pas d’eau distillée simple en assez grande quantité, 
ou si l’on veut économiser une opération préalable, c’est-à-dire la pré¬ 
paration 4e l’eau filtrée simple, on n’ajoutera la plante que l’on voudra 
distiller qu’après avoir retiré et mis de côté à peu près le quart de 
l’eau introduite dans l’alambic, et on suspendra l’opération quand on 
aura obtenu les deux tiers restant. 


— Note sur la préparation de la graisse mercurielle double 
( onguent mercuriel). — Parmi les nombreux procédés conseillés pour 
avoir une extinction prompte du mercure dans l’axonge, il en est un 
que l’on ne trouve indiqué nulle part, que nous suivons depuis long¬ 
temps et qui nous a constamment réussi. Ce procédé consiste à triturer 
le mercure métallique et le quart de la graisse voulue dans un mortier, 
ou tout autre vase convenable, échauffé préalablement à l’aide de l’eau 
bouillante et placé dans un bain d’eau chaude. 

— Formule pour F administration de Vhuile de ricin. — Tous 
les praticiens connaissent la difficulté et la répugnance avec lesquelles 
les malades avalent l’huile de ricin. Nous ci’oyons être utiles aux uns et 
aux autres en leur faisant connaître la formule sous laquelle nous pres¬ 
crivons journellement un médicaiiient d’un usage aussi souvent répété et 


aussi désagréable au goût. 

Huile de ricin.■. . . Sj. 

Jaune d’œuf très-frais.n” i. 

Eau de fleurs d’oranger, de menthe, d’anis 

ou autre.Sij. 

Triturez le tout dans un mortier de marbre pendant 1 5 à 20 minutes; 
ajoutez peu à peu : 

Eau commune.5 iv. 

Suc de citron.. . . 3 j. 

Ou bien . 

Bouillon aux herbes.3 j. 

A prendre en une seule fois. 


F. F. 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


iBYSIPÈLE PHLEGMONBÜX GCiEI PAK LES ONCTIONS 
UEEGUniELLES. 

Trompelonp, 7 mai i 833. 

Monsieur le re'dacleur, persuade', par la lecture de votre estimatlc jour¬ 
nal , de l’cnipressement que vous mettez à publier tout ce qui peut être 
utile aux progrès de la science, je me fais un véritable devoir de vous 
communiquer le fait suivant, qui vient corroborer les intéressantes 
observations du docteur Serre, d’Alais. 

Anette N..., âgée de 22 ans, chlorotique, ayant en vain épuisé tous 
les emménagogues et les moyens employés en pareil cas, se.trouvait 
dans un état de marasme extraordinaire. Soumise depuis une vingtaine 
de jours aux préparations ferrugineuses, et particulièrement au sous- 
carbonate de fer, les maux de tête et d’estomac commençaient à dispa¬ 
raître à mesure que l’embonpoint renaissait. 

Le 2 avril dernier, ayant exposé ses mains au soleil, elle ressentit, 
vers le soir, une forte démangeaison dans cette partie, avec tumeur des 
doigts, mais sans changement de couleur à la peau. La douleur fut bien¬ 
tôt des plus fortes. Les cataplasmes émoUiens furent appliqués sur les 
deux mains. La nuit fut affreuse; il y eut de la céphalalgie, des coli¬ 
ques et une fièvre intense. 

Le 3 avril au matin, la malade ne put plus supporter les cataplasmes. 
La tiuneur avait envahi les deux avant-bras, lapeauétaitpâle et un peu 
jaune, la tumeur pâteuse, quoique un peu dure, les douleurs atroces; 
la fièvre persistait avec force, et tout annonçait nn éi-ysipcle phlegmo- 
neux. Il fallait agir promptement : j’avais vu plusieurs fois le célèbre 
Delpech obtenir les plus brillans succès par les vésicatoires sur la par¬ 
tie doiiloureu.se. L’étendue du mal, la difficulté de bien recouvrir tous 
les doigts tuméfiés outre mesure, la crainte d’augmenter des douleurs, 
déjà horribles, tout cela m’avait fait rejeter ce moyen, lomquc je me 
rappelai les observations de M. Serre, d’Alais, insérées dans la pre¬ 
mière livraison du tome troisième de votre journal. Je ne tardai pas un 
instant à employer le traitement qu’il indique. Une friction d’un gros 
f onguent mercuriel double fut faite sur toute l’étendue des tumeurs. 
Il était 3 heures; à 7 heures une seconde friction fut pratiquée. 
Les tumeurs avaient déjà cessé de s’accroître, mais les douleurs 
et la fièvre persistaient toujours (Za.'emens, limonade, diète absolue). 
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A miouit, troisième friction; la nuit est très-agite'e. Au jour, la fièvre a 
cesse' ; les douleurs sont supportables ; les tumeurs s’affaissent. 

Le 4 avril, à 7 heures, quatrième friction : lecalmeseprononce davan¬ 
tage. A 3 troisheures après-midi, cinquième friction : la peau d’une des 
mains commence à se plisser. A 9 heures, sixième friction : les deux 
tumeurs sont conside'rablement diminue'es; la nuit est fort calme. 

Le 5 avril, les membres avaient repris leur volume naturel, la fièvi'e 
était tombc'e, il n’y avait plus ni empâtement ni douleur; cependant 
l’on pratiqua encore deux frictions, l’une à 7 heures du matin, l’autre 
à 3 heures après midi. L’on s’arrêta là; le mal e'tait arrêté. La guérison 
a été terminée par un purgatif avec une once et demie de sulfate de 
soude, qui fut pris le 6. 

C’est donc une demi-once d’onguent mercuriel, absorbé en quarante- 
huit heures, qui a suffi pour amortir cette dangereuse inflammation, 
et cela sans qu’il se soit manifesté le moindre ptyalisme.' La malade a 
repris son premier traitement quelques jours après, et aucun phéno¬ 
mène ne s’est présenté depuis cette époque. 

Je pense, monsieur, que l’on ne saurait trop répandre une méthode 
si simple et si peu douloureuse contre une maladie dont la mort est 
trop souvent le résultat, et que, sans rien ôter du mérite des autres 
traitemens, celui-ci doit cependant être préféré par le peu de douleur 
qu’il procure, la facilité de son application, et surtout la rapidité inr 
concevable de la guérison. 

T. Lefort (de Lorient), D.-M,, 
médecin du lazaret de Trompeloop (Gironde). 


DBS FBICTIONS SUR Là. POITBIKB, AVEC LA POMMADE STIBIÉE, 
DANS l’hémoptysie. 

Monsieur le rédacteur, j’ai l’honneur de vous adresser deux obser¬ 
vations sur l’hémoptysie. La maladie, dans les deus; cas, a cédé à l’em¬ 
ploi de la pommade stibiée, dite d’Authenrieth. Si vous les trouvez 
dignes de quelque intérêt thérapeutique, je vous prie de les insérer 
dans votre excellent journal. 

Ohs. I. Madame V..., âgée de 24 ans, petite, d’un tempérament 
sanguin, ayant la peau blanche , le teint rouge, était depuis six mois 
sujette, sans cause connue, à des hémoptysies très-abondantes : les 
attaques se répétaient plusieurs fois le mois, sans que les règles, qui 
étaient régulières, fussent diminuées. 

Lorsque je fus appelé à lui donner mes soins, j’obsrivai, outre l’hé- 
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moplysic qui suivait son cours, une toux sèçhe, presque sans expec¬ 
toration, un point douloureux qui s’e'tait fixe' sur le côté droit, vers la 
base du po.unonj de la fréquence dans le pouls, de la chaleur à la 
peau, une rougeur très-prononcée aux pommettes, dés sueurs noc¬ 
turnes j l’appétit était tout-à-fait nul j la débilité extrême, ét les sai¬ 
gnées générales et locales qu’on lui avait déjà pratiquées,,ne me per¬ 
mettaient plus d’espérer le moindre avantage de ce moyen. 

Mon intention fut d’abord d’appliquer, selon la méthode de Mertens, 
un vésicatoire sur le thorax ; mais, avant d’en venir à ce moyen , je 
jugeai à propos d’employer la pommade stibiée en frictions sur la par¬ 
tie antérieure de la poitrine. Après huit jours de frictions souvent ré¬ 
pétées, des pustules volumineuses se formèrent, la suppuration qui 
devint très-abondante fut entretenue pendant deux semaines, et ce ne 
fut qu’au bout de ce temps que madame V... reprit un peu de force. 
Continuation des frictions sur les pustules elles-mêmes; régime doux, 
humectant, potion gommeuse : un peu d’opium le soir pour calmer la 
toux et procurer du sommeil. Peu à peu la fièvre diminua et disparut ; 
l’hémoptysie cessa, la toux se calma, l’appétit se fit sentir, et la gaieté, 
disparue depuis long-temps, vint ajouter au bien-être. La pustule la 
plus volumineuse fournit de la suppuration pendant encore trois mois ; 
il y a aujourd’hui six mois que tous les accidens ont disparu, la guéri¬ 
son se maintient, et tout annonce qu’elle sera definitive. 

Ohs. IL M. A..., âgé de 21 ans, d’une frêle constitution, éprou¬ 
vait depuis quelques mois des attaques d’hémoptysie, survenues à 
la suite de la suppression d’un épistaxis habituel. Il avait jusque- 
là fait peu d’attention à ces accidens, lorsqu’une attaque plus vio¬ 
lente fit naître chez lui des craintes sérieuses, et l’obligea d’avoir recours 
à mes soins. Un sang rouge et écumeux était incessamment expulsé par 
une toux violente; il n’existait d’ailleurs que peu de fréquence du 
pouls : je ne jugeai pas à propos de faire de saignée. 

Le traitement qui m’avait si bien réussi chez madame V... fut sur- 
le-champ ordonné; la pommade stibiée fut employée en même temps 
que tous les moyens diététiques et hygiéniques en usage en pareil cas. 
Pendant les premières frictions, il survint une hémoptysie, mais lé¬ 
gère ; l’hémorrhagie se continua encore quelque temps, à un très- 
faible degré, et disparut bientôt entièrement. Pendant un mois entier, 
les frictions ont été continuées et la suppuration entretenue. L’hémop¬ 
tysie n’a plus repani. Aujourd’hui M. A... se porte fort bien, et on 
peut dire qu’à sa faiblesse ordinaire a succédé la force et la santé la 
plus paifaite. Il est à remarquer que l’épistaxis auquel ce malade était 
sujet depuis longues années n’a pas encore reparu. 
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P^suadd que deux faits ne peuvent conduire à aucune conclusion, 
je n’ajouterai aucune re'flexion j j’ai seulement voulu appeler l’attention 
des praticiens sur un mode de traitement qui offre ceci d’avantageux 
qu’on peut avec facilité entretenir une excitation cutanée et une suppu¬ 
ration toujours égales et appropriées à la révulsion qu’on veut obtenir. 
Ge traitement sera surtout utile cbez les sujets déjà affaiblis comme la 
malade de la première observation. Gouyer , D.-M. 

Chirurgien de riiàpital civil et militaire 
dit Pont-Saint-Esprit (Gard). 


VARIÉTÉS. 


De la grippe à Paris — Depuis notre dernier numéro, la grippe 
a pris une extension considérable, elle a pénétré dans tous les établis- 
semens publics, elle à frappé toutes les conditions ; en un mot, elle a 
fait grâce à peu de personnes. A la rapidité de ses progrès, on peut 
douter que, sous peu de jours, il existe un seul habitant de Paris qui 
n’en ait ressenti les atteintes. C’est, on peut le dire, l’affection la plus 
générale qui ait jamais été vue. D’où vient-elle? Où s’arrêtera-t-elle? 
Ce sont des mie.stions toutes spéculatives dont nous n’avons pas à nous 
occuper. 11 s’agjt, jour nous, d’esquisser rapidement ses caractères et 
d’indiquer aussi brièvement les principes de sa thérapeutique. 

Les phénomènes de la grippe sont constamment ceux des affections 
catarrhales. Ainsi : forts frissons alternant avec des bouffées de chaleur, 
céphalalgie frontale, brisement de membres, courbature générale, dou¬ 
leurs errantes, irritabilité extrême. En même temps que ces symptômes 
paraissent, la muqueuse dans toute son étendue, se montre plus ou 
moins affectée. Les yeux sont larmoyans, sensibles à la lumière ; le nez 
est SCC, plein ; il y a de l’enehiffrénement, des étemnemens répétés, 
un coryza complet. Les bronches sont chaudes , piquantes ; la voix est 
voilée ou enrouée ; la toux s’en mêle aussi. En même temps la respi¬ 
ration est oppressée, la face retirée ou grippée, le goût amorti ; il n’est 
pas jusqu’à la muqueuse de la vessie qui ne témoigne de l’impression 
irritante qu’elle a reçue par un sentiment d’ardeur pendant l’émission 
des urines, et même par des tenesmes. Ces symptômes croissent 
sur le soir; à cette époque le pouls s’émeut, la chaleur s’élève, la 
lièvre, en un mot, se met de la partie: cette exacerbation dure toute 
la nuit. Vers le matin, un amendement se déclare. Tels sont les traits 
généraux de la grippe. Tous les malades, sans distinction, les 
ont éprouvés, les uns à des degrés très-elevés, d’autres avec beau¬ 
coup moins d’intensité. 

Mais toutes les personnes n’éprouvent pas seulement cet ensemble de 
symptômes généraux. Chez plusieurs, il y a des groupes de phéno¬ 
mènes locaux bien dessinés. Ainsi les uns ont une bronchite, d’autres 
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une pleure'sie ou une pneumonie j d’autres, enfin, une simple pleuro¬ 
dynie. D’autres fois, cpioique plus rarement, les phénomènes delà 

Œ e siègent principalement aux articulations : dans ces cas, les ma- 
pre'scntent les caractères d’un rhumatisme, d’une sciatique, ou de 
toute autre névralgie partielle, suivant que le nerf sciatique, ou tout 
autre rameau neiTeux, est plus spécialement affecté. 

La durée moyenne de la grippe, lorsqu’elle est réduite à des phé¬ 
nomènes généraux, varie entre quatre à huit jours j elle est beau¬ 
coup plus longue, lorsqu’à ces phénomènes généraux se joint quel¬ 
que affection locale j c’est ainsi qu’on a vu des bronchites excéder 
quarante jours, et qu’il est peu de phénomènes de ce genre qui se résol¬ 
vent avant quatorze jours. "Voilà ce qu’il y a de plus vrai et de plus ordi¬ 
naire dans le diagnostic de la grippe de Paris. Heureusement cette ma¬ 
ladie n’est pas grave, ce qui compense son immense extension : aussi le 
traitement est-il extrêmement facile dans les cas les plus simples, 
et ce sont les plus communs. Une infusion légère de tilleul ou de coque¬ 
licot édulcoré, quelques heures de plus de séjour au lit, un peu moins 
de fatigue corporelle, suffisent pour la dissiper. Si elle était d’une espèce 
plus intense, le repos absolu du corps et de l’esprit, 24 ou 48 heures 
de séjour au lit, avec l’usage abondant de boissons adoucissantes que 
nous venons d’indiquer, suffiraient également : surtout en réduisant la 
nourriture des malades, et particulièrement en les privant de tout 
agent d’excitation. Dans ces circonstances, lorsqu’il y a une bronchite, 
enjoint au traitement dont nous parlons un loch avec addition de 
demi-once de sirop diacode, qu’on fait prendre par cuillerées le soir, 
à l’entrée de la nuit. 

Si les symptômes se prononçaient davantage, et, à plus forte rai¬ 
son, si une pneunomie, une pleurésie, un rhumatisme aigu, ou d’au¬ 
tres affections locales aussi sérieuses, venaient à les compliquer, il ne 
faudrait pas se borner aux moyens proposés. Les émissions sanguines 
générales et locales, les topiques émolliens, l’usage intérieur des nar¬ 
cotiques , et à la fin du cours de ces affections , les épispastiques et le 
vésicatoire en particulier, devraient être employés} mais en usant des 
antiphlogistiques contre les diverses formes de la grippe , les médecins 
ne perdront jamais de vue que ce n’est pas à une affection purement 
inflammatoire qu’ils ont affaire, et qu’en conséquence ils doivent 
craindre d’abuser des émissions sanguines. 

ASSOCIATIOH DES MÉDECIMS DE PARIS POUR LA FOKDATIOW d’dHE 

SOCIÉTÉ DE SECOURS MUTUELS. -ASSEMBLÉE GÉNÉRALE. 

Les médecins de Paris se sont réunis dans le grand amphithéâtre de la Faculté 
de Médecine, le 16 et le S2 de ce mois, sons la présidence de M. Orfila, pour 
établir entre eux une association dont la circulaire suivante fera connaître 
le but. 

A MESSlECns LES MÉDECWS DE PAMS. 

Messieurs et honorés confrères, 

Nouj^avons conçu le projet de fonder une Société de Secours mutuels, dans 
le bittéfe tculager ceux d’entre nous que la fortune ne favoriserait pas; dès lors 
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nous avons pensé devoir compter sur votre concours. Vous savez que la misère 
de quelques-uns de nos confrères, le peu d'aisance de la plupart, sont des causes 
qui tendent à déconsidérer notre honorable profession. 

Forcés, d’une part, de se contenter d’honoraires minimes et péniblement 
recueillis, et d’antre part, de tenir un certain rang dans la société, combien de 
médecins luttent à grand’peine contre celte double cause de pénurie ! 

Combien, atteints de revers imprévus, frappés de maladies, moissonnés 
par une mort prématurée, laissent leur famille dans le dénûment le plus 
complet ! 

N’avons-nous pas vu, il y a quelques années, un de nos confrères, assez 
haut placé dans la médecine de la ville, tomber dans la misère la plus profonde, 
par suite d’une amaurose qui l’empêchait de se litTcr aux travaux de notre 
profession ? 

Un jeune chirurgien d’hêpital est mort récemment ; il a fallu solliciter pour 
ses parens une admission dans un hospice, et on n’a pu l’obtenir, parce qu'ils 
n’avalent pas l'êgc prescrit par les règlemens. Heureusement l’administration des 
hospices leur a accordé une pension annuelle do 400 fr. 

Un ancien interne des hêpilaux, exerçant la médecine 'a Paris depuis plusieurs 
années, succombe dernièrement à une maladie aiguè'; sa veuve et ses enfans 
restent sans aucune ressource. 

TJn médecin, membre de l’Académie, vient de mourir { sa famille est dans la 
plus grande pénurie. 

Un ex-chirurgien-major des armées, reçu docteur en médecine, ne pouvant 
réussir à vivre honorablement de sa profession, prend le parti de se laisser mou¬ 
rir de faim...; quelques amis le décident à se laisser conduire àl’Hêtel-Dicu...., 
il expire sur les marches de cet hdpital ! 

Combien d’exemples plus ou moins analogues ne pourrait-on pas citer ! N’est-il 
pas déplorable que le corps des médecins ne clicrehe pas à imiter ce que tant 
d'autres corporations de la capitale ont fait avec succès ! 

Que les médecins s’associent; qu’une faible cotisation annuelle serve à fonder 
une caisse de secours, et en très-peu de temps, avec de très-légers sacriUces, on 
réussira à faire beaucoup de bien. 

Ceux de nos confrères qui rie sont pas riches, et qui toutefois peuvent s’impo¬ 
ser une très-légère augmentation de leur dépense annuelle, sauront dorénavant 
qu’on ne les abandonnera pas dans un cas de détresse imprévue, que leur femme 
et leurs enfans ne seront plus exposés à tout perdre en les perdant! 














administrée par une commission composée de (rente à quarante membres, tirés 
au sort chaque année parmi les médecins de la capitale, s’aceroîtra rapidement 
et deviendra la source de secours, qui seront toujours répartis d’une manière 
éelairéc, et ne pourront plus devenir désormais la proie de l’inconduite et de 
l’intrigue. 

Signé, Orjila, Chomel, Moreau, Fouquier, Bérard, Dume'ril, baron Des- 
geneties, Husson, Guéneau de Mussy, Alard, Ribes, Danyau, 
Burdin, Eacoumer, LouyerVillermay, Louis, Abraham, Double, 
Paul Dubois, Adelon, Bajjos, Jules Cloquet, P. Auvity, Gi- 
bert, Villeneuve, Bourdois. 

Ce projet d’association a obtenu, nous devons le dire, l’approbation générale : 
plus de 8U0 médecins ont répondit avec empressement a la convocation qui leur 
était adressée. La séance du 16 n’a eu cependant aucun résultat: l’assemblée 
n’ayant point voulu adopter la proposition qui lui était faite par M. Orlila qui la 
présidait, de nommer d’emblée, pour composer la commission provisoire char¬ 
gée de la rédaction desréglemens et statuts do la société, d’une part, les'méde¬ 
cins qui avaient pris l’initiative et signé la lettre de convocation, de l’autre, les 
présidons et vices-présidens des sociétés médicales deParis. Cette idée queH.OrOla 
appuyait sur la nèbessitd que les membres de la commission possédasent des con¬ 
naissances spéciales d’administration pour placer les fonds qui ne seront pas em¬ 
ployés , recevoir les dons qui seront sans doute faits à l’association, etc., a ren¬ 
contré une opposition unanime : c’est qu’en effet tout docteur en médecine doit, 
il nous semble, avoir une capacité suffisante pour remplir ces devoirs. L’on s’est 
donc séparé sans prendre de résolution 'a cet égard ; il a été seulement convenu 
qu’avant la réunion suivante fixée, au mercredi mai, tout médecin qui vou¬ 
drait faire partie de l’association, déposerait sa signature sur un registre spécial 
déposé dans les bureaux de la .Facilité. 

La seconde assemblée n’était pas moins nombreuse que la première ; cepen¬ 
dant tous les médecins présens n’avaient point signé, car le nombre de ceux-ci 
ne s’élevait qu’à 563. 

Il a été d’abord question de déterminer de combien de membres serait compo¬ 
sée la commission. L’on a mis aux voix le nombre 40, puis 30; ils ont été rejetés. 
Le chiffre S5 a été enfin adopté à la presque unanimité. Il s’agissait ensuite de 
fixer quel serait le mode de nomination des commissaires. Les uns voulaient 
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Cloquet. M. OrOla, président, a procédé au tirage des vingt-cinq commissaires 
et des dix suppléans dont les noms suivent : 

MM. Guerbois, Pailloux, Baron, Rouget, Mainville, Brogniart, G. Brous¬ 
sais , Deleau jeune, Rojer Collard, Dronsart, Thierry père (il se récuse), Achille 
Hoffmann, J. Guérin , Donné, Zurcher, Rochoux, Yanvclsmer, Laracine, 
Louger Villermay oncle, Lemaire, Pasquier père. Goutte, Gaide, Lambert, Sor- 
lin (il se récuse), Maret, Alard. 

Suppléons : MM. Bouygne, Enocqiie (J. B.), Orfila, Jame, Vidal de Poi¬ 
tiers, Poiseuille, Gruveilhier, Deleau aîné, Goupil, Grimaud. 

A l’instant où M. OrBla a lu son propre bulletin, de nombreux applaudisse- 
mens ont éclaté dans toutes les parties de la salle. Déjà, avant que l’on procédât 
au tirage des membres de la commission, on avait voulu le nommer par accla¬ 
mation, président de l’association ; mais il avait refusé de mettre aux voix cette 
proposition, ne voulant entrer dans la commission qu’au même titre que les au¬ 
tres médecins , et laissant ensuite à celle-ci, si le sort l’y appelait, le soin d’éta¬ 
blir entre elle et lui les rapports qu’elle jugerait convenables, soit à titre de pré¬ 
sident ou à celui de fondateur de l’association. Cette conduite loi a attiré les 
sympathies de tous ses confrères. 

II ne faut rien moins que le caractère et l’influence de M. Orfila aidés par 
le zèle et les connaissances d’un assez grand nombre d’hommes avantageusement 
aussi connus dans la science, et que le sort a fait entrer dans la commission, 
pour fonder quelque espérance sur l’avenir de notre association. L’on sait que 

déjà deux tentatives de cette nature n’ont pas réussi. Secourir nos confrères 

malheureux est sans doute unechose belle et honorable ; mais il faut plus encore; 
il faut relever notre profession que l’anarchie dévore, il faut la défendre par de 
bonnes institutions et par notre accord commun contre l’injustice et l’ingratitude 
dont on nous abreuve ; il faut déraciner le charlatanisme qui nous déshonore. 
Espérons que la commission sentira tous nos besoins, et que son travail ne ser¬ 
vira pas peu à améliorer la position des médecins, en servant de base à la loi sur 
l’organisation et l’exercice de la médecine que le gouvernement prépare. 

— M. le baron Lucas, me'decin-inspécteur des eaux de Vichy, 
Membre de l’Académie de médecine, vient de mourir à la suite d’une 
longue maladie. 


Concours pour une chaire de pathologie externe. — Un concours 
pour une chaire de pathologie externe va avoir lieu à la Faculté de 
Médecine; ce concours commencera le 11 juin prochain. Voici le nom 
des compétiteurs inscrits jusqu’au coticours : MM. Dtibled, Gerdy, 
Bérard(Auguste), Sanson (Louis-Joseph), Lisfranc, Velpeau, Lau¬ 
gier, Blandin, Le Pelletier (du Mans); ces noms, avantageusement 
connus, font espérer que ce concours sera brillant. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DE l’emploi des PnÉPAnA.TIOKS ANTIMONIALES DANS LE 
TEAITEMENT de 1-A PNEDMONIE» 

L’administration des préparations antimoniales dans divises mala¬ 
dies , et notamment dans les affections de poitrine, remonte à un temps 
assez recule*. Presque toujours elles ont e'td employées à faibles doses, 
et ce n’est que de temps à autre qu’on rencontre dans les annales de 
l’art quelques vestip[es d’une médication plus hardie. On peut trouver 
une preuve de ce que nous avançons en parcourant l'ancien Formulaire 
des hôpitaux de Paris, année 1767, où l’on voit une potion dite ïn 
pleuritide et in pneumonid {i), et le bolus ad quartanam de l’hô¬ 
pital de la Charité (2). On sait l’emploi henreux que Stoll fit de l’é¬ 
métique à dose vomitive dans l’épidémie de pneumonie, dite bilieuse, 
de 1776, et les succès que Bordeu, Baillou, et tant d’autres célèbres 
médecins, en obtinrent dans le cours de leur pratique. Mais on ne voit 
employer les antimoniaux à doses élevées, et d’une manière systémati¬ 
que, que depuis vingt ans environ, par Rasori et son école, en vertu 
de la doctrine du contro-stimulisme. En 1821, époque à laquelle les 
travaux de l’école italienne étaient encore imparfaitement connus en 
France, le célébré Laënnec ayant eu connaissance des résultats e'tonnàns 
que les médecins italiens obtenaient de l’usage des antimoniaux à hau¬ 
tes doses dans le traitement de la pneumonie, se décida, sans toutefois 
adopter leurs idées théoriques et imiter leur hardiesse, à tenter quel¬ 
ques expériences dans cette direction. Les progrès récens de l’anato¬ 
mie pathologique, et ses admirables découvertes en auscultation mé¬ 
diate, lui fournissaient des moyens de diagnostic et de vérification ex¬ 
trêmement positifs. Les succès qu’il obtint dépassèrent ses espérances. 
Il n’est point de notre objet d’çntrer dans le détail des travaux de 
Laënnec J il en apubliéles détails dans son magnifique Traité de l’atls- 
culation. MM. Ambroise Laënnec, Meriadec Laënnec, et une foule de 
médecins recommandables, trop nombreux pour que nous puissions les 
citer tous ici, ont r^été les expériences de Laënnec, et obtènudes ré¬ 
sultats analogues. Le beau travail que M. le docteur Teallier a publié 


(t) Cette potion se compose de quatre gros d’antimoine diaphorétiqi 
qoatre onces de suc de bourrache. . 

(S) ^ Tartre slibië, 16 grains ^ quinquina, une once. 

TOME IV. Il' LIV. 22 


et de 
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en i 832 sur l’emploi de larlrc stibic nous dispense d’enlrer dans plus 
de de'lails à ce sujet. j 

Toutefois l’administration du tartre stibic à haute dose, maigre' les 
succès qui tc'moignaient en sa faveur, n’e'tait pas à l’abri de nombreu¬ 
ses objections; et, il faut en convenir, elle offre souvent des inconve'- 
niens graves. La tolérance , ou, en d’autres ternes, la faculté' de sup¬ 
porter de fortes doses d’e'métique ne s’obtient pas toujours avec une 
e'galc facilité ; Laënnec avouait lui-même que, dans certains cas, il n’a¬ 
vait pu l’obtenir. Les expériences de M. Magendie, de MM. Rayer et 
Bonnet, ont prouvé depuis que trop souvent l’émétique, employé à do¬ 
ses élevées, donne lieu à une angine simple, érythémateuse, et plus 
rarement à une angine pustuleuse, analogue à l’inflammation que les 
frictions faites avec la pommade d’Authenrielh produisent sur la peau ; 
quelques autres ont vu aussi le tartre stibié produire des aphtes dans 
la bouche et le pharynx, déterminer le ptyalisme et divers désordres 
intestinaux, auxquels il est souvent fort difficile de remédier. Enfin 
M. Bayer, aptes des essais multiplies et consciencieux, est arrivé à la 
conclusion suivante : « Tout en reconnaissant, dit-il {Dictionnaire de 
médecine et de chirurgie pratiques, tom. III), que l’on peut obtenir 
par la méthode de Rasori la guérison d’un certain nombre de pneumo¬ 
nies, je déclare que, comme méthode exclusive, elle me paraît bien 
inférieure, dans la pluralité des cas, à celle des évacuations sanguines. » 
M. Récamier, qui avait suivi avec attention les essais dont nous ve¬ 
nons de parler, fut conduit, par diverses considérations, à chercher si 
d’autres composés antimoniaux n’offriraicsnt pas les mêmes avantages 
que le tartre stibié, sans en présenter les inconvéniens. Il a été publié 
dans ce journal (tom. III, p. gq ) un mémoire de ce médecin sur les ef¬ 
fets des diverses préparations d’antimoine employées comme antiphlo¬ 
gistiques. Les résultats qu’il obtint, bien qu’ils répondissent à son at¬ 
tente , ne lui paraissant pas assez nombreux pour en tirer des conclu¬ 
sions générales, il poursuivit ses expériences conjointement avec M. le 
docteur Trousseau. De nouveaux succès ayant confirmé les prévisions 
de M. Récamier, M. Trousseau a consigné le résultat de ces travaux 
dans un mémoire publié au commencement de cette année. Depuis , le 
temps ayant ajouté une nouvelle sanction à ces expériences, nous avons 
cru faire œuvre utile en mettant sous les yeux de nos lecteurs l’appli¬ 
cation du traitement antimonial exclusif à la pneumonie. 

Il est parfaitement reconnu que c’est au début de la pneumonie que 
le traitement, quel qu’il soit, a le plus de chances de succès; il en est 
de même pour la médication antimoniale ; elle réussit avec d’autant plus 
de sûreté et de promptitude que la maladie est plus près de son dc'but, 
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plus franche et plus de'gagee de complication, et que le sujet est jeune,' 
sanguin et vigoureux. Ce traitement n’a pas une action aussi rapide et 
aussi puissante sur les sujets avances en âge, faibles ou cachectiques, 
ou lorsque la pneumonie est languissante et accompagne'e de peu de 
réaction. Ne doivent pas être traitées par l’antimoine, la pneumonie tu¬ 
berculeuse accompagne'e de diarrhe'e, ceUe qui paraît dans le cours des 
fièvres graves et des exaùtbèmcs cutanés, et enfin la pneumonie par 
hypostase. Cependant nous citerons à la fin de ce travail un cas de 
gue'rison qui parait de'mentir cette dernière assertion. 

Avant de passer outre, nous dirons que les expe'riences de MM. Rc'- 
•camier et Trousseau ont prouvé que, de tous les composés antimo'- 
«iaux, ceux qui offrent le plus d’avantages et les effets les plus-con- 
stans sont : le proloxide d’antimoine, l’acide antimonieux, l’acide 
antimonique, l’antimonite, l’antimoniate de potasse et le kermès miné-- 
rai, quand ses proportions chimiques sont bien détërmine'es ; ce qui n’a 
point lien pour la poudre d’Algaroth et pour l’antimoine diaphorétique 
lavéet non lavé, dont les proportions sont loin d’être toujours les mêmes. 
-Renvoyons, pour la préparation de ces diverses substances, à l’article 
■antimoine de M. Soubeiran. {Dictionnaire de médecine, t. III, u'edit.) 

I-i’antimoine métallique, parfaitement pur, a e'té aussi essayé, mais 
la facilité avec laquelle il se combine avec les acides des premières 
voies et les accidens qu’il occasione quelquefois ont forcé à l’abandon¬ 
ner dès les premières tentatives. 

Les combinaisons antimoniales que nous avons citées en premier 
lieu produisent toutes une action identique sur l’économie animale, 
sauf de légères différences de saveur et l’effet plus purgatif exercé par 
le kermès; nous avons cru pouvoir nous dispenser de donner l’histoire 
particulière de l’action de chacune, et nous nous sommes bornés à l’ex¬ 
position de leurs effets généraux. 

Mode d’administration. MM. Récamier et Trousseau ont ob¬ 
servé, comme nous l’avons dit précédemment, que les antimoniaux 
réussissaient d’autant mieux que le sujet se trouvait être plus jeune, 
plus sanguin et plus fort; et que les malades qui avaient été saignés en 
ville offraient de moins bonnes conditions que ceux qui étaient dans le 
cas contraire. Nous devons dire qu’aucun des malades qui font le sujet 
de ce travail n’ont été saignés durant leur séjour à l’hôpital. On ne peut, 
à moins de préciser les cas, dire d’une manière absolue à quelle dose 
il convient d’administrer les antimoniaux insolubles; on doit se régler 
à cet égard sur l’âge, le sexe du malade, son état de force ou de fai¬ 
blesse, l’époque de la maladie et son degré d’intensité. La dose pour 
les enfans à la mamelle est de six grains à vingt; elle varie d’un demi- 

ua. 
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gros à une demi-once et plus pour les adultes. Pour les enfans, on 
mêle l’oxide ou l’acide à partie e'gale de sucre, que l’on déposé sur la 
langue ; on en donne ainsi un grain toutes les deux Keures, ou bien on 
le suspend dans une ou deux onces de loodi, qu’on administre de la 
même manière. Comme ce médicament est insipide, il est extrêmement 
rare que les enfans témoignent de la répugnance. Four les adultes, on 
suspend de même l’oxide dans un ou deux loocLs, ou dans une potion 
mucilagineuse de quatre à cinq onces, que l’on fait prendre par quart 
de trois heures en trois heures, ou de quatre en quatre heures. On a 
soin de recommander au malade d’agiter sa potion chaque fois qu’il en 
use, à cause de la tendance de l’antimoine à se précipiter. Pour le ker¬ 
mès, les doses seront un peu plus faibles j il est plus facilement sup¬ 
porté en pilules ou en pastilles de trois à six grains. Cette préparation 
est plus particulièrement employée dans les cas où l’on juge à propos 
d’établir en même temps une forte dérivation sur le canal intestinal. Quel 
que soit le composé antimonial, il est convenable de distribuer les doses 
de telle sorte que le malade soit toujours sous l’influence de la médica¬ 
tion. S’il survient des vertiges, de la céphalalgie et une sorte d’ivresse, 
des sinapismes seront placés aux mollets ; mais ces accidens ne se pré¬ 
sentent guère que lorsque le degré avancé de la pneumonie ou sa gra¬ 
vité obligent à débuter par des doses très-élevées. 

Effets sur l’économie. 

ArpAKEii. DÉS SENS. Presque tous les malades auxquels nous avons 
TU administrer les antimoniaux insolubles ne lui trouvent aucune sa¬ 
veur désagréable, et prennent la potion avec autant de plaisir que si 
c’était de l’eau sucrée. Nous n’avons remarqué le dégoût que dans les 
cas de saturation ; or, celle-ci ne se manifeste que lorsque la médication 
a duré quelque temps, ou après la cessation des phénomènes morbides; 
c’est une indication précise de l’époque où il faut s’arrêter, et qu’il im¬ 
porte de ne point négliger. 

Appabeil dioestif. Il est assez rare que, dès l’abord, les malades 
n’éprouvent point quelques nausées, rarement suivies de vomissement, 
et quelques évacuations alvines, auxquelles la constipation ne tarde 
pas à succéder. Quand les vomissemens ont lieu, c’est ordinairement le 
matin, au moment où le malade se réveille. Nous n’entendons parler 
ici que des pneumoniques dont les intestins sont à l’état normal; mais 
chez ceux qui ont une inflammation de ces organes à quelque degré que 
ce soit, il y a quelques accidens à cramdre. Chez les phtisiques qui 
ont de là diarrhée, par exànple, les antimoniaux sont contre-indiqués ; 
et si l’on s’obstinait à persister dans leur emploi, on ne tarderait pas à 
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voir les symptômes intestinaux s’aggraver et l’affection tuberculeuse 
en recevoir une impulsion bientôt fatale. Il en est de môme dans la do> 
tinente'rite, que la pneumonie vient quelquefois compliquer. Mais si 
l’irritation gastro - intestinale est un pbe'nomène concomitant de la 
pe'ripneumonie, ou même si elle ne l’a pre'ce'de'e que de quelques jours, 
il faut passer outre, et très-souvent l’e'tat inflammatoire est avantageu¬ 
sement modifié. Un fait remarquable par sa constance est la suppression 
ou la diminution de la soif au bout de six à huit heures, puis une ap¬ 
pétence très-vive pour les alimens. Nous devons nous bâter d’ajouter 
qpi’une gastrite ou une gastro-entérite légère qui naîtrait sous l’influence 
du traitement ne devrait pas donner de sérieuses inquiétudes; elle ne 
survit pas d’ordinaire à la cessation de la médication; on se trouve alors 
dans le cas de toute dérivation sur le canal intestinal. 

Appareil des sécrétions. La peau, de chaude et de sèche qu’elle 
est quelquefois, ne tarde pas à devenir souple et moite ; si la sueur 
ruisselle, elle manque rarement de disparaître dès le lendemain de 
l’administration des antimoniaux; et si, comme le fait remarquer 
M. Trousseau {Dict. de médecine,tova. lU, 2®édition), ils ne déter¬ 
minent ni vomissement ni purgation, ils augmentent presque constam¬ 
ment la sécrétion urinaire. L’expectoration est aussi très-promptement 
modifiée; de rouillée et de visqueuse qu’on Ta vue la veille, elle de¬ 
vient , dans l’espace de vingt-quatre ou trente-six heures, incolore et 
muqueuse, à moins qu’il n’existe une affection catarrhale préexistante, 
auquel cas la médication n’est pas aussi rapide. 

Appareil circulatoire. Chez presque tous les malades, on ob¬ 
serve d’abord une légère augmentation du nombre et de la force des 
pulsations coïncidant avec une sorte d’ivresse et de vertiges passagers, 
puis le nombre et l’intensité des pulsations djminue successivement, et 
descend en peu de jours beaucoup au-dessous du type normal. Dans 
plusieurs cas,. nous avons vu le pouls tomber de cent vingt à trente- 
huit pulsations, et se maintenir ainsi plusieurs jours, les mouvemens 
du cœur étant parfeitement isochrones à ceux de l’artère; cet état per¬ 
siste ordinairement quelque temps après la cessation du traitement an¬ 
timonial. Dans la plupart des cas, du troisième au cinquième jour de 
l’administration des antimoniaux, il se manifeste de l’irrégularité dans 
le pouls; elle est quelquefois assez prononcée pour empêcher de compter 
le nombre des.pulsations; ce phénomène ne dm’e pas au-delà de vingt- 
quatre heures, et il coïncide presque toujours avec le commencement 
de la résolution. 

Appareil respiratoire. Un fait très-digne de remarque, c’est que 
le ralentissement de la respiration ne commence à se faire sentir que le 
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second ou troisième jour, tandis que, commç nous l’avons fait obser¬ 
ver précédemment, la diminution du nombre des pulsations artériellesi 
est un effet presque imme'diat. « Nous avons vu, dit M. Trousseau, 
le nombre des mouvemens respiratoires diminuer tellement, que- 
des malades soumis à l’expe'rience ne respiraient plus que six fois 
par minute, lorsque auparavant ils respiraient seize, vingt et vingt- 
quatre fois, et l’on n’eût pu s’empêcher de concevoir de graves inquie'- 
tudes, si l’on n’avait e'té rassure' en même temps par la bonne conte-. 
nance du malade et par l’assurance qu’il donnait de son bien-être. », 
Cette action thérapeutique remarquable ne se produit pas seulement sur 
les pneumoniques J elle a également lieu chez les individus dont les or¬ 
ganes pulmonaires sont parfaitement sains, comme chez ceux qui ont 
un commencement d’hypertrophie du cœur et chez les rhumatisaiis, etcv 
Dans le cas de pneumonie, on concevrait facilement qu’à mesure 
que la résolution s’effectue, la respiration se ralentisse, puisqu’elle 
s’exerce sur une plus grande surface ; mais comme le phénomène 
a lieu également chez les hommes qui ne sont pas dans le même cas , 
on est bien obligé d’admettre de la part de l’antimoine une action sé¬ 
dative sur le système nerveux de la vie animale, tandis que l’intelli¬ 
gence et les organes des mouvemens volontaires restent dans un état 
d’intégrité parfait. Pendant l’épidémie de choléra qui a régné à Paris, 
on a pu observer un fait pathologique analogue, mais bien plus pro¬ 
noncé dans le choléra bleu : des malades dont la circulation était pres¬ 
que éteinte dans les membres et la respiration tellement ralentie qu’il 
fallait les observer pendant plusieurs minutes pour s’assurer qu’ils re¬ 
spiraient encore, répondaient très-juste aux questions qui leur étaient 
adressées, et pouvaient encore exercer des mouvemens volontaires trèsr 
compliqués. Jusqu’à quel point les phénomènes de l’intelligence et les 
mouvemens volontiûrcs sont-ils donc indépeudans de la circulation et 
de la respiration ? 

Durée de la médication. Quand les symptômes alarmans ont 
disparu, que le râle crépitant de retour commence à se faire sentir 
dans 1rs points ou la bronchophonie existait, et qn’ainsi la résolution 
s’effectue, on tient le malade à la même dose d’antimoine, et ce n’est 
qu’à mesure que la décroissance se prononce qn’on peut la diminuer 
proportionnellement en se relâchant de la sévérité du régime. La mé¬ 
dication sera continuée quelques jours après l’entière disparition des 
symptômes morbides. En s’écartant de cette ligne thérapeutique, on 
s’exposerait à des rechutes fâcheuses. Nous devons d’autant plus insis¬ 
ter sur ce point, qu’ordinairement, au bout de deux ou trois jours de 
traitement, le mieux-êtré du malade, sa bonne contenance, l’insistance 
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luet à obtenir des aliniens, peuvent faire croire à une entière 
guérison, tandis que l’examen de la poitrine met à même de s’assurer 
que la re'solution n’est point entière. L’impulsion est donne'e, il est vrai, 
mais elle a besoin d’être encore soutenue quelque temps pour arriver à 
son terme j on est d’ailleurs averti de l’e'poque à laquelle il faut s’ar- 
j’êter, par la cessation de la tolérance ou le dégoût que le malade te'- 
moigne pour une potion qu’il prenait la veille avec une sorte de plai¬ 
sir. Quelque chose de fort remarquable, c’est que, quand la tole'rance 
s’établit ïfficilement, elle est de peu de duree, et, une fois détruite 
par une cause accidentelle, on a une peine extrême à l’obtenir une seconde 
fois. Dans ce cas, l’action antimoniale est loin d’être aussi prononcéej 
la raison en est simple j l’absorption ne s’effectue pas , tandis que, par 
l’effet de la tolérance, l’amendement des symptômes est rapide j à me¬ 
sure qu’ils s’évanouissent, on permet des alimens; le pouls se relève, la 
respiration revient à son type normal, et le malade peut, en sortant de 
l’hôpital, reprendre immédiatement ses occupations j ce qui, pour le 
faire remarquer en passant, n’est pas ordinaire à la suite du traitement 
antiphlogistique proprement dit. 

Nous avions d’abord l’intention de donner plusieurs observations dé¬ 
taillées comme preuve à l’appui de ce que nous avançons , mais le ca¬ 
dre dans lequel nous sommes obligés de nous renfermer nous fait une 
nécessité d’être courts. Toutefois nous demanderons la permission de 
citer un seul cas, celui que nous avons annoncé au commencement de 
ce travail. 

Une jeune fille de seize ans, salle Saint-Paul, n" Sg, atteinte de do- 
thinentérite, fut prise de pneumonie au vingt et unième jour de la ma¬ 
ladie j celte complication s’annonça par une douleur vive dans le côté 
gauche de la poitrine. La matité s’étendait depuis la pointe de l’omo¬ 
plate jusqu’à la partie inférieure, postérieure et latérale moyenne du 
thorax; l’auscultation fit reconnaître de la bronchophonie à la partie 
moyenne, et du retentissement dans le reste de l’étendue de la côte de la 
poitrine; point de r-âle crépitant ni de râle muqueux; l’expectoration 
qui existait la veille était supprimée ; toux vive, peau sèche, brûlante; 
langue rouge, sèche ; nausées , douleurs abdominales, soif vive, cent 
vingt pulsations, trente mouvemens respiratoires par minute, cinq 
garderobes depuis la veille. Une saignée de deux palettes. 

Le a juin, abattement extrême, soif vive, un vomissement, cinq 
garderobes, point d’expectoration, chaleur fébrile plus prononcée,ia4 
pulsations, 4a mouvemens respiratoires, toux opiniâtre , douleurs, ab¬ 
dominales vives. Il était évident que la saignée n’avait produit aucune 
amélioration; la faiblesse et la décoloration de la malade ne permet- 
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talent point de recourir à une nouvelle émission sanguinej d’un autre 
côté, l’époque de la dothinentérite et l’état du canal intestinal, qui se 
révélait par la douleur abdominale et le dévoiement, donnait de sérieu¬ 
ses inquiétudes : était-il possible d’administrer des antimoniaux dans 
de pareilles circonstances, M. Trousseau hésitait j mais se rappelant 
avoir quelquefois administré le tartre stibié à hautes doses dans des cas 
de cette nature, et considérant le péril où se trouvait cette jeune fille, 
il se décida à donner l’acide antimonique- à la dose d’un gros, mêlé à 
partie égale de sucre et divisé en douze prises, une chaque heure; ti¬ 
sane de riz gommée, deux pots. 

3 juin. Deux vomissemens de matières bilieuses, parmi lesquels se 
trouve uu lombric; deux selles peu liquides ; la malade se trouve mieux, 
ses forces sont un peu relevées ; un peu de douleur dans le bas-ventre ; 
la peau est moinsjchaude et plus souple; cent vingt pulsations artériel¬ 
les , quarante respirations par minute ; l’expectoration catarrhale a re¬ 
paru , toux moindre, encore de la matité et un peu de bronchophonie 
vers la partie externe de la pointe du srapulum. Acide antimonique, 
demi-gros; riz gommé, deux pois. 

4 mai. Peau souple, fraîche, langue naturelle, point de vomissc- 
sement ni de nausées, deux selles demi-liquides, plus de matité, res¬ 
piration pure, ikcies excellent, appétit, point de soif, 112pulsations, 
’j 4 respirations; riz gommé. 

5 et 6 juin. Le mieux-être se soutient, la malade est en pleine con¬ 
valescence ; aujourd’hui 9 mai, elle mange trois demi-potages. 

— Depuis 1 83 1 jusqu’à ce jour, le nombre total des pneumonies trai¬ 
tées à l’Holel-Dieu par les antimoniaux insolubles à haute dose s’élève 
à 8a. M. le docteur Trousseau a donné un premier relevé de 58 pneu¬ 
moniques , sur lesquels deux ont succombé, savoir : une fenune de 71 
ans, entrée au onzième jour de la maladie, et traitée pendant 48 heu¬ 
res; et un homme de 4» ans, entré au cinquième jour et traité pendant 
cinq jours. Voici les détails que donne M. Trousseau sur ce malade: 
11 entra, dit-il, au cinquième jour d’ime double pleuro-pnemno- 
nie; soumis au traitement par l’antimoine, il allait réellement mieux, 
quoiqu’il conservât un peu de délire. Une nuit il se leva et resta nu pen¬ 
dant trois heures; le lendemain matin il était expirant; il mourut dans 
la journée. 

Au chiffre cité plus haut, nous avons 34 nouveau cas à ajouter. Sur 
ce nombre sept malades ont succombé, savoir : 1" un homme de 89 
ans, entré au dixième jour, dans im état de suffocation imminent, 
et traité pendant 34 heures. Chez lui la pneumonie était une compli¬ 
cation de la phthysie au troisième degré. A l’ouverture, nous avons 
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trouvé une' caverne au sommet de chaque poumon, qui étaient en 
outre, farcis .de tubercules ; 2° une femme de 64 ans, entrée au 1 
jour, et morte après huit heures de traitement; 3 “ une femme de 3 o ans, 
atteinte d’une pneumonie ataxique, morte au bout de 5 jours de traite¬ 
ment; 4“ un homme de 69 ans, et qui a succombé au bout de 6 jours 
de traitement; 5 ° un homme de 58 ans, qui avait d’abord guéri et qui 
s’étant exposé au froid, a eu une rechute, pendant laquelle il a été en¬ 
levé au 2' accès d’une fièvre. pernicieuse; 6” une femme de 72 ans , 
atteinte d’une pleuro-pnenmonie double passant au 3 ' degré, morte au 
bout de trois jours de traitement; 7“ une femme de 33 ans , affaiblie 
par deux affections de poitrine qu’elle avait essuyées à deux ans de dis¬ 
tance , a succombé au bout de 48 heures de traitement avec une pleu- 
ro-pneumonie double compliquée de symptômes d’ataxie. Nous croyons 
inutile de faire remarquer, que le décès des i"', 2', 4' malades ne 
peuvent entrer en ligne de compte et ne sauraient être imputés à la mé¬ 
dication antimoniale. Somme toute, 76 malades ont guéri; nous livrons, 
sans aucune réflexion, ce résultat à l’appréciation des praticiens exer¬ 
cés , en les priant de les rapprocher des résultats des autres médica¬ 
tions. 

.En résumé, sous l’influence du traitement antimonial pur, la chaleur 
febrile diminue d’une manière appréciable, dans la pluralité des cas, 
au bout de 24 heures ; la viscosité et la teinte rouillée de l’expectora¬ 
tion disparaissent du 2' au 3 ' jour. La diminution du nombre et de 
l’intensité des pulsations artérielles se fait sentir dès le 2® jour, et il 
est rare que le 5 ' ou 6 ® le poids ne soit pas descendu au-dessous du 
type normal, si les malades sont tenus à une diète sévère ; nous l’avons 
vu plusieurs fois tomber au-dessous de 4 » pulsations par minute. Ce 
phénomène si remarquable ne s’observe que chez les jeunes hommes ; 
nous n’avons jamais vu le pouls s’abaisser au-dessous de 56 pulsations 
chez les sujets âgés de plus de 4 o ans. Pour les mouvemens respira¬ 
toires , le ralentissement est un peu plus long-temps à se manifester. 
Nous avons fait remarquer plus haut que le mieux-être des malades, la 
suppression de la fiè'vre et des signes extérieurs de la pneumonie, pré¬ 
cèdent de quelques jours la disparition entièredes signes stéthoscopiques; 
ce qui permet de concevoir à priori que la diminution du nombre des 
mouvemens respiratoires doit être en raison directe de la disparition de 
l’engorgement pulmonaire. C’est aussi ce que nous avons observé en 
suivant la décroissance de la maladie avec attention ; aussi ce n’est que 
du 6 ' au 8 'jour du traitement que la diminution des mouvemens res¬ 
piratoires est bien marqué. Patim. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE* 


UN MOT SUn QUELQUES OPHTHALMIES GEAVES QUI ulîGNBîCr 
MAINTENANT A PAEIS. 

Il règne à Paris, depuis plusieurs mois, surtout dans les classes 
peu aisc'es de la socie'te', des opbthalmies qui, pour, être de natures di¬ 
verses, n’en sont pas moins assez graves pour comprometti-e la vue des 
individus qui en sont atteints. 

Les opbtlialmies revêtent surtout deux formes bien distinctes; les 
unes sont sèches, ophthalmiœ siccœ sine projluvio ; et les auti’es sont 
fluentes, et de celles que Scarpa et les Anglais nomment ophtkalmiæ 
purulentes, ou ophthalmo-blennorrhées. 

Dans la première espèce, la conjonctive oculaire et palpébrale est 
rouge, peu turgescente; les vaisseaux sont peu développés, l’iris 
est légèrement contracté et excessivement impressionnable à la lu¬ 
mière. Les malades croient avoir les paupières remplies de grains 'de 
sable, et quand on examine les paupières renversées au moyen d’une 
forte lentille, on observe des vaisseaux sanguins isolés çà et là, et of¬ 
frant des rentlemens évidens, auxquels on doit sans doute attribuer la 
sensation des grains de sable ; l’œil est chaud, brûlant, babituclle- 
mentscc; la glande lacrymale elle-même ne secrète que quelques lar¬ 
mes rares et brûlantes. Cet état peut persister pendant plusieurs jours 
sans augmenter, mais ordinaûemenl il s’aggrave très-rapidement; la 
photophobie est le premier symptôme qui prend de l’accroissement; 
l’iris s’injecte et devient de plus en plus irritable; l’œil se gonfle, et 
le malade ressent une vive tension, comme si cet organe était chassé 
en avant par un abcès ou une tumeur inti-a-orbitaire, toutes les fois que 
les paupières se contractent, et dans cette ophthalmie le hle'pharo- 
spasme est très-fréquent ; le malade éprouve dans l’œil une douleur 
très-vive de refoulement. Quand la maladie est arrivée à ce point, le 
patient est en proie à des douleurs intolérables, son agitation est ex¬ 
trême, il ne sait où se placer; la face est animée, le pouls est dur, fré¬ 
quent, les carotides liattent avec force, et le malade ressent des 
tintemens fort incommodes dans les oreilles. Si l’on ne parvient pas à 
calmer les douleurs, et surtout à ralentir la sécrétion de l’humeur ac- 
queuse, l’œil est gravement compromis ; non-seulement il peut y avoir 
une rupture de la cornée, mais encore il se forme dans l’union de 1.x 



( ^335 ) 

cornée avec la sclérotique un cercle blanchâtre qui ne tarde pas à s’ul¬ 
cérer, et à travers lequel surgissent tout à coup des flots d’humeur 
aqueuse avec procidence de l’iris. 

Il serait difficile de méconnaître ici une ophtlialmie inflammatoire , 
que tout praticien de bonne foi ne balancera pas à attaquer dans le dé¬ 
but, surtout par un traitement antiphlogistique énergique et en rapport 
avec l’intensité de la maladie et la force du sujet. 

De nos jours on a malheureusement trop négligé l’usage des saignées 
du pied. Dans les ophthalmiés graves cependant les anciens médecins 
en avaient retiré de très-grands avantages. M. Chauffard, médecin 
d’Avignon, a, par une série d’observations pleines d’intérêt, cherché 
à ramener l’attention des praticiens sur les saignées révulsives du pied 
dans les affections delà tête; son excellent travail, inséré dans les 
Archives de médecine (avril 1882), m'a confirmé dans les principes 
de la médecine ancienne, et je suis heureux d’appuyer mon expérience 
sur celle d’un praticien aussi observateur que judicieux. 

Je débute donc par des saignées de pieds proportionnées à la vio¬ 
lence de la maladie, à l’idiosyncrasie du sujet, et surtout à la manière 
avec laquelle il supporte les évacuations sanguines; car il ne faut pas 
se le dissimuler, il est des hommes qui, avec tous les signes d’un tem¬ 
pérament athlétique, n’ont pas de tolérance pour la saignée. . 

Toutes les fois que je dois avoir recours aux évacuations sanguines 
locales, je préfère les ventouses scarifiées à la nuque et à la tempe*; les 
sangsues ont une action moins sûre; elles irritent quelques malades et 
déterminent souvent des fluxions érisypélateuses. 

Les médecins anglais depuis long-temps sont fixés à ce sujet, et je 
m’applaudis d’avoir suivi leur exemple. 

Mais il faut ici l’avouer, les évacuations sanguines améliorent la po¬ 
sition du malade; elles enraient la marche de la maladie, mais elles 
n’enlèvent pas toujours la douleur; la photophobie s’accroît souvent 
sous leur usage. Dans ce cas, il faut avoir recours aux narcotiques. Un 
remède, dont j’ai constaté depuis long-ienqw l’efficacité dans un mé¬ 
moire couronné par l’Athénée de médecine de Paris, mérite une grande 
confiance : c’est l’eau cohobée du laurier-cerise, prise à l’intérieur et 
employée en collyre. Depuis quelques années, j’emploie, d’après le 
conseil de M. Maunoir, la teinture aqueuse de digitale pourprée en 
frictions, en laveraens, et à l’intérieur selon la formule suivante : 

Feuilles de digitale pourprée . . S j. 

Eau bouillante.^ iv. 

F. une teinture aqueuse; en prendre deux gouttes toutes les deux 
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heures, et six gouttes matin et soir dans un quart de lavement, que 
le malade fera ses efforts ponr garder. 

Si ces moyens sont infructueux, et que la turgescence de la come'e 
soit assez considérable pour laisser craindre une fissure -, c’est le cas de 
recourir à l’évacuation de l’humeur aqüeuse au moyen de la ponction 
de la cornée. 

Cette opération, qneles recherches et les expériences de Wardrop 
ont rendue très-familière en Angleterre et en Allemagne, n’est pas 
adoptée ou mise en usage en France. Il n’est pas que je sache d’autres 
praticiens que moi qui l’aient pratiquée, et j’ai, dans un mémoire pu¬ 
blié au commencement de cette année, indiqué les procédés à suivre 
pour pratiquer cette opération, ainsi que les diverses modifications et 
perfectionnemens que je lui ai fiiit subir. 

Four combattre l’inflammation, on retire de très-grands avadtages 
de Motions pratiquées aux tempes et autour de l’orbite avec un gros, 
pour chaque friction, de la pommade suivante : 


If. Onguent mercuriel double. | j. 

Strychnine.viij grains. 

Huile essentielle d’aman¬ 
des amères. viij gouttes. 


Cette pommade a le double avantage de combatti-e l’inflammation et 
de tenir la pupille suffisamment dilatée,.et éviter par ce moyen l’atré¬ 
sie de la pupille, qui est souvent consécutif à cette espèce d’inflamma¬ 
tion. 

Je n’emploie jamais les vésicatoires dans l’état aigu; ils produisent, 
dans la plupart des cas, une sur-excitation qui est toujours défavorable 
au malade. Dans les mêmes circonstances et pour les mêmes motifs, je 
me range tout-à-fait de l’opinion des professeurs Beer et Flarer, qui 
proscrivent l’emploi du séton. 

Ces deux moyens, au contraire, sont des agens thérapeutiques pré¬ 
cieux quand l’ophthalmie a passé à l’état chronique. Depuis quelques 
années, je me sers avec beaucoup d’avantage des Motions, sur la nu¬ 
que dépouillée de ses cheveux, pratiquées avec la pommade stibiée. 
L’action de ce médicament est préférable à la pommade de Gondret ; 
son action est plus durable et occasione moins de douleurs. 

L’autre espèce d’ophthalmie qui règne maintenant à Paris dans les 
quartiers insalubres et peu fortunés, est celle que les ophthalmo-patho- 
logistes allemands désignent sous le nom d’ophthalmie catarrhale, et 
qui revêt dans son début les caractères que nous allons tracer. 

Toute inflammation catarrheuse ou catarrhale affecte les organes des- 
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tinés à la séciétion du mucus. Dans l’inflammation catarrhale de l’œil, 
cette affection sie'ge dans les glandes de Me'ibomius, ou dans la conjonc¬ 
tive proprement dite. Elle prend alors une dénomination différente, se» 
Ion qu’elle occupe l’une ou l’autre de ces parties ; dans le premier cas, 
on la nomme blépharodénie-catarrho-glanduleuse J dans le second, elle 
s’appelle opbtbalmo-blennorrhée chez les nouveau-nés et les enfans, et 
ophthabnie égyptienne chez les adultes. Cette maladie est surtout pro¬ 
duite par une action nuisible de l’air atmosphérique, les changemens 
de température, les courans d’air, la dénudation du cuir chevelu, les 
lotions froides sur la tête ; aussi cette espèce d’ophthalmie est-elle 
plus fréquente au printemps et en automne. L’habitation des maisons 
humides et récemment blanchies est une des causes les plus fréquentes 
de cette maladie. Il faut y joindre les évacuations putrides ammonia¬ 
cales, les exhalaisons méphitiques, la poussière, l’usage des eaux sta¬ 
gnantes et l’encombrement. Que de causes de cette nature existent dans 
quelques rues froides et humides du neuvième arrondissement de Pa¬ 
ris ! que d’élémens producteurs de la maladie n’ont pas existé dans la 
maison de refuge pour les malheureux enfans rendus orphelins par le 
choléra ! 

Cette ophthalmie débute ordinairement par une légère démangeaison 
des paupières, accompagnée de tension et de gonflement des mêmes 
parties; la conjonctive est un peu rouge et gonflée; ce qui fait que le 
malade éprouve un sentiment de gonflement et de tension assez désa¬ 
gréable , suivi de difficulté de mouvoir les paupières. La sécrétion des 
paupières est supprimée dans les premiers instans, mais la glande la¬ 
crymale sécrète une humeur âcre, qui donne de l’ardeur et de la cha¬ 
leur à l’œil, qui ressemble enfin à tme sensation de brûlure; puis, à 
mesure que l’inflanunation cesse, la sécrétion du mucus a lieu; mais 
ce mucus n’est point naturel; il a une apparence purifonne, il irrite 
les parties voisines. Plusieurs phénomènes dépendent de cette sécrétion 
anormale : lorsque les paupières sont ouvertes, une partie du mucus 
se concrète en membranes très-minces qui, recouvrant la cornée, trou¬ 
blent la vue de temps en temps : quand le malade fixe une chandelle, 
la flamme de celle-ci parait entourée d’im disque diversement coloré. 
Lorsque les paupières sont fermées, et surtout pendant la nuit, le mu¬ 
cus sé concrète et, adhérant aux dis, il produit une agglutination des 
paupières ; phénomène que les oculistes anciens nommaient chassie 
cristalline. Dès l’instant que la maladie augmente, en renversant avec 
soin les paupières, on y observe de petites granulations muqueuses, 
qui ne sont que des cryptes ou follicules muqueux hypertrophiés, qui, 
dans l’état normal, sont imperceptibles à l’œil nu. 11 n’est pas rare de 
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TOii’ apparaître sur le limbe des paupières', avec la secrétion abondante 
du mucus, plusieurs pètites pustules remplies d’une matière puriforme, 
qui se crèvent aussitôt, et excorient sur quelques points les marges 
des paupières ; ces excoriations produisent une douleur très-vive, sur- 
tmità l’air atmosphérique; c’est ce qui fait que les malades regardent 
la lumière les paupières moijid fermées. C’est à dater de cette époque 
que cette ophûialmie, bénigne en apparence, commence à offrir de vé¬ 
ritables dangers et réclame tous les soins de l’art; car la sécrétion con¬ 
tinuelle du mucus irritant de plus en plus la conjonctive des paupières, 
elle se gonfle, se boiusouffle, se charge de viscosités qui, en retenant 
le mucus en place, tendent à augmenter l’inflammation de la conjonc¬ 
tive , qui ne tarde pas à se renverser et à former çà et là des bourrelets. 
Cet état peut rester stationnaire pendant plusieurs semaines, mais aussi 
il peut s’aggraver tout à coup, envahir la conjonctive du globe de l’œil, 
même la cornée, autour de laquelle elle-surgit comme un vaste bour- 
'relet. Les paupières deviennent légèrement érysipélateuses, leur sur¬ 
face interne est couleur lie de vin rouge; une douleur atroce se fait 
sentir dans l’œil, surtout pendant la nuit; la lumière devient insup¬ 
portable , et l’on aperçoit çà et là sur la muqueuse des flocons blancs 
mêlés à une sécrétion séreuse et semblable à du lait caillé. 

Souvent les malades sont en proie à une fièvre intense, à type rémit¬ 
tent. La cornée se trouble ; ensuite elle devient tout-à-fait opaque, 
puisse change en un bourbier purulent, souvent accompagné d’idcéra- 
tions, de perforations, de prolapsus de l’iris, etc. Souvent elle tombe 
spontanément en gangrène, àcaiise de l’étranglement inflammatoire de 
scs vaisseaux nourriciers. À ces traits rapidement esquissés, qui mé¬ 
connaîtrait l’ophthalmie dite égyptienne? Ce n’est point ici mon inten¬ 
tion de discuter la valeur de cette dénomination, encore moins d’exa¬ 
miner les controverses polémiques enfantées par la question de la con¬ 
tagion ou de la non-contagion ; je me bornerai à affirmer que ma con¬ 
viction est formée sur la possibilité de sa transmission par contact immé¬ 
diat et par inoculation, me résolvant de traiter amplement la question 
en répondant aux attaques que M. Piorry a dirigées contre les ophthal- 
mistes étrangers. 

Tandis que la maladie se borne à une simple inflammation des pau¬ 
pières, à une légère sécrétion de pus et de mucus, rien n’est plus fa¬ 
cile que de la combattre. La première indication est d’éloigner, autant 
que possible, les causes occasionelles de la maladie. Lorsque la sécré¬ 
tion du mucus commence, il faut avoir recours aux légers astringens, 
tels que : les infusions de thé noir, d’arnica montana, aiguisées par 
quelques gouttes de laudanum de Rousseau, ou quelques grains de 
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pierre divine. Lorsque la cornc'e n'est pas altc'rc'e, on peut aussi recou¬ 
rir aux préparations saturnines employées en collyre;-mais, pour peu 
que la cornée perde de sa transparence, que l’œil soit douloureux ou 
gonflé, il faut faire pratiquer une saignée re'vulsive au pied, suivant la 
force et le tempérament des malades. Les Allemands ont employé avec 
beaucoup d’avantige les diapliorétiques et les révulsifs du canal intesti¬ 
nal : c’est surtout le calomel et le jalap qu’ils préfèrent. Adams, apres 
avoir fait une large saignée, employait l’émétique à haute dose. Ces 
moyens souvent ne suffisent point pour arrêter l’inflammation ; il faut 
avoir recours à l’application des sangsues et des ventouses en grand 
nombre, et répétées selon l’indication. L’expérience m’a appris à avoir 
une grande confiance dans l’administration des douches d’eau froide, 
toutes les fois que la cornée conserve de sa transpai’ence; les collyres 
doivent être tièdes des l’instant que cette partie de l’œil perd de sa dia- 
phanéité. Malgré tous ces moyens, la maladie marche souvent ; les 
paupières ne se détuméfient point : c’est alors le cas, comme le font 
les Anglais, d’enlever, au moyen de ciseaux coudés, de grands pans 
de conjonctives, et de produire pai’ ce moyen des déplétions locales qui 
détruisent l’étranglement. Ware, en Angleterre, a employé avec avan¬ 
tage, dans ce cas, la solution styptique de Bâte. Adams a mis en 
usage, avec beaucoup de succès, une pommade dont il a fait long-temps 
un secret, et qui n’élait autre chose qu’un onguent composé d’axonge, 
de pierre infernale et de bleu de Prusse. Si la cornée se perfore, il faut 
administrer l’extrait de belladone à l’intérieur et à l’extérieur, afin 
d’obtenir une excessive dilatation de la pupille, et empêcher par ce 
moyen le prolapsus de l’iris. 

Il y a trente ans environ que le professeur Scarpa proposa d’arrêter 
les ulcérations de la cornée au moyen de la cautérisation avec le nitrate 
d’argent fondu : dans la plupart des cas, celte médication est suivie 
d’un prompt succès. Mon ami, le docteur Gensoul, de Lyon, appliqua, 
il y a quelques années, le traitement proposé par Scarpa pour les ul¬ 
cérations à toutes les ophthahnies en général, quelle que fut leur gra¬ 
vité : d’expériences en expériences, de succès en succès , il en est venu 
au point de combattre victorieusement presque toutes les ophthahnies 
au moyen de cautérisations transcurrentes pratiquées sur la conjonctive 
oculaire et palpébrale. Plus de trois cents cas de guérison sont venus 
sanctionner cette méthode, douloureuse, il est vrai, mais héroïque, 
surtout dans les cas qui ont résisté aux antiphlogistiques. J’ai employé 
souvent ce moyen, et je crois qu’on peut le mettre en usage sans dan¬ 
ger , toutes les fois que la maladie n’a pas envahi l’iris et la choroïde. 
On sait d’ailleurs que depuis long-temps, dans des cas semblables, Guf- 
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ihrie emploie une solution de pierre infernale et un onguent saturé de 
cette même substance. Je n’entre pas dans de plus amples de'tails sur 
cette me'dication, M. Gensoul devant en faire un travail spe'cial. 

Maigre'le traitement le plus e'nergique, cette espèce d’ophtbalmie dé¬ 
borde souvent les ressources de l’art les mieux combinées} elle produit 
alors les plus graves désordres dans les fonctions oculaires, qui feront 
plus tard le sujet d’articles spéciaux. 

Pendant tout le temps que la maladie est à l’état aigu, je suis ex¬ 
cessivement réservé dans l’emploi des révulsifs, rubéfians et escarro- 
tiques pour la raison que j’ai indiquée au commencement de cet article. 

Gahron du Villards. 


VACCINE. 


SÜB L’ÉCO^OMIE MES CONSÉQUENCES DE LA. VACCINB. 

Quand on compare la vaccine avec la variole, on s’étonne qu’une 
éruption si bénigne tienne lieu d’une maladie si grave. Il faut que cette 
bénignité cache donc une action bien puissante et bien profonde. 

A s’en tenir aux apparences, la vaccine ne serait qu’une lésion ex¬ 
terne et locale caractérisée par cinq ou six boutons. En examinant les 
choses de plus près, on demeure convaincu que la vaccine est une af¬ 
fection générale dans toute l’extension de ce mot, et que les boutons 
eux-mêmes ne sont que l’effet et comme la crise d’une révolution inté¬ 
rieure à laquelle l’économie tout entière prend une égale part. En quoi 
consiste cette heureuse révolution qui libère l’économie d’une chance si 
périlleuse? A cette question je ne connais point de réponse; mais on 
sait positivement que c’est en elle que réside tout le mérite de la vac¬ 
cine et qu’elle précède l’apparition des pustules. 

La révolution vaccinale est si douce qu’elle s’opère à l’insu des ma¬ 
lades; sans les pustules elle passerait presque toujours inaperçue. 

J’ai dit cependant que la vaccine s’accompagne assez souvent de dé¬ 
goût , de malaise, de frissons et finalement d’un petit mouvement de 
fièvre; mais ces symptômes, sympathiques de l’inflammation de la pus¬ 
tule , appartiennent à la seconde période, et nous parlons ici de la pre^ 
mière, appelée par quelques auteurs période Sinertie, tant elle est 
calme et silencieuse. 

L’effet de cette grande révolution sur la petite-vérole est assez connu; 
mais cet effet est tout spécial. 
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La vaccine n’apporierait-clle pas d'autres cliangemens dans l’econo* 
mie ? Ils sont du moins bien peu importans. 

Il est des médecins qui, dans leur enthousiasine , en ont fait une 
espèce de panacée j Jenner la proposait conti-e les accidens de la denti¬ 
tion : encouragés par son exemple, ils la prescrivent, eux, contre les 
convulsions , l’opbthalmie , les croûtes laiteuses, les dartres, la coque¬ 
luche , la diarrhée, etc. 

On lui tient compte, non-seulement du bien qu’elle fait, mais encore 
du mal qu’elle ne fait pas , et, pour en relever les avantages, on rem¬ 
brunit, tant qu’on peut, le tableau de la variole. On accuse cette der¬ 
nière d’exciter, d’agraver et presque d’engendrer le vice scrofuleux; 
ce qui s’accorde mal avec ce qu’on sait de l’équilibre des systèmes or¬ 
ganiques. Il semble en effet qu’une maladie aussi essentiellement in¬ 
flammatoire que la petite-vérole soit bien plus propre à développer le 
système sanguin que le système lymphatique. 

D’un autre coté, les détracteurs de la vaccine l’ont chargée d’une 
foule de maux auxquels elle est certainement étrangère. Dans ce sys¬ 
tème; on ne dit plus qu’elle ne préseiTC pas de la variole, on soutient 
au contraire qu’elle n’en préserve que trop, voiilaut faire entendre 
par-là que, pour un mal qu’elle éloigne, elle en met vingt autres à la 
place qui ne valent guère mieux ; nouveau genre de guerre plus perfide 
et plus dangereux que tous ceux dont on s’était avisé jusqu’ici. Quand 
on contestait à la vaccine ses propriétés anti-varioleuses , il était du 
moins facile de la défendre. On faisait avec les incrédules comme on fit 
avec ce philosophe grec qui niait le mouvement : on leur montrait des 
vaccinés et on les défiait de leur donner la variole. 

Mais que dire à ceux qui, forcés de reconnaître les effets immédiats 
cl spéciaux de la vaccine, la poursuivent jusque dans ses conséquences 
et lui prêtent une foule de maladies sans autre motif que de discréditer 
une grande découverte? Toute gratuite, toute absurde qu’est l’accusa¬ 
tion, elle a scs dangers, soit parce qu’elle favorise les préjugés du 
peuple, soit parce que les premières années de la vie sont, pour ainsi 
dire, un temps d’épreuves auxquelles beaucoup d’enfans ne résistent 
pas. 

Je dis que l’accusation plaît au peuple; elle flatte ses préventions, ses 
croyances ; le peuple aime l’humorisme qu’il croit comprendre : aussi 
lui est-il resté toujours fidèle au milieu des révolutions qui, depuis 
plusieurs siècles, ont si souvent changé la face de la médecine. Dans 
cette doctrine, la petite-vérole est un mal nécessaire, une épuration 
par laquelle le corps humain se débarrasse des impuretés qui le souil¬ 
lent et qui deviendraient plus tard des levains de maladie ; plus l’érup- 
TOME IV. I 1° tiv. a3 
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tion est abondante, plus l’épuration est parfaite. 11 est fâcheux que ce 
trayail intestin ne puisse se faire sans danger pour la vie ; non parmi 
les personnes dont nous parlons, il n’en est aucune qui ne désirât la 
variole la plus abondante, précisément parce qu’elle répond mieux 
aux idées que s’en fait l’bumorisme. 

Si cependant, balançant les dangers qu’elle fait courir avec les 
avantages qu’il en attend, le peuple se décide à faire vacciner ses en- 
fans , ce n’est pas sans regret. N’espérez pas lui persuader que quatre 
boutons d’une éruption bien bénigne équivalent à une multitude de 
pustules d’où il voit s’écouler une matière purulente qu’il prend pour 
un poison caché dans la profondeur de nos organes. 11 faudrait lui 
prouver que cette prétendue épuration n’est qu’un jeu de son imagina¬ 
tion, et quand vous voudriez en prendre la peine, il ne vous compren¬ 
drait pas. 

11 n’est pas, je le sais, dans la dignité de la science de s’abaisser à 
réfuter des préjugés populaires; mais ils sont partagés par quelques 
médecins, et quoique sur ce point ils ne méritent peut-être pas beau¬ 
coup d’égards, lem' opinion peut tirer de leur caractère assez d’impor¬ 
tance pour nous justifier au moins d’en parler. Ceux-ci, plus adroits, 
mais plus coupables que les personnes étrangères à notre art, s’excusent 
en quelque sorte de penser comme ils font en disant qu’ils ne citent 
que des faits. Ils croient montrer leur bonne foi sous cette apparence de 
simplicité; mais au fond ils ne montrent que leur ignorance. 

On dit que, depuis la découverte de la vaccine, le croup, la fièvre 
cérébrale, la phthisie, le rachitisme, etc., sont devenus plus com¬ 
muns. On le dit, mais quelles preuves en donne-t-on? Parce qu’on 
prononce plus souvent les noms de ces maladies, on en conclut qu’elles 
se sont multipliées. Quel raisonnement ! On oublie qu’en toutes choses 
la langue change nécessairement avec les idées. Et quelle est la science 
plus sujette à varier que la médecine ? Si l’on parle plus aujourd’hui 
de croup, de fièvre cérébrale, de phthisie, etc., en revanche il y a 
moins d’angines suffocantes, de convulsions, de fièvres lentes, etc. Les 
premières ont pris la place des dernières ; c’est un changement de lan¬ 
gage , changement inévitable dans tontes les sciences qui sont en pro¬ 
grès. Aussi la nomenclature médicale varie-t-elle d’un siècle à l’autre, 
d’un pays à un autre, d’une école à une autre ; et cela va souvent jus¬ 
qu’à ne pas s’entendre. 

Su temps de Sloll, on voyait partout des fièvres bilieuses; Pinel 
mit en vogue la fièvre adynamique; M. Broussais a mis toute la patho¬ 
logie dans la gastro-entérite. Heureusement la nature est plus constante 
dans scs productions que les hommes dans leurs dénominations. Et où 
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en serions-neus si les choses changeaient au gré des imaginations systé¬ 
matiques? Variation de nomenclature, telle est donc la première cause 
d’erreur de nos antagonistes. 

J’en trouve une seconde dans les progrès mêmes du diagnostic. Il 
est probable qu’on connaît aujourd’hui mieux qu’autrefois les lésions 
physiques, ou, pour mieux dire, la partie matérielle des maladies. 
Cette amélioration est due surtout aux soins qu’on se donne pour véri¬ 
fier après la mort les conjectures qu’on a fcites pendant la vie. Il ne 
meurt peut-être pas un seul malade dans les hôpitaux de Paris et de 
beaucoup d’autres villes qu’on ne fasse l’ouverture du corps. Ce n’est 
pas ici le lieu d’examiner si la médecine-pratique a beaucoup gagné à 
ces recherches J il est sûr au moins que le diagnostic s’est perfectionné 
sous le point de vue que nous avons dit. Nous connaissons donc mieux 
que nos devanciers cette partie des maladies saisissable à nos sens, 
et l’on sait que les choses paraissent d’autant plus communes qu’elles 
sont mieux connues. 

Ce n’est pas seulement les maladies de l’enfance qui semblent s’être 
multipliées, mais toutes celles où l’anatomie pathologique aperçoit ou 
croit apercevoir quelque chose : a-t-on jamais autant parlé que de nos 
jours des anévrysmes du cœur et des gros vaisseaux, de méningites et 
d’encéphalites, de gastrites et d’entérites chroniques, etc. ? et cependant 
il est peu probable qu’il y ait rien de changé è cet égard dans la nature j 
mais il s’est &it beaucoup de changemens dans nos esprits, et par suite 
dans nos doctrines. Nos anévrysmes étaient des asthmes on des hydro- 
pisies de poitrine pour les anciens, nos entérites chroniques des dispep- 
sies, etc. Mais les anévrysmes n’ont pas pris seulement la place des 
asthmes; ils en occupent le double dans les nosologies, parce qu’ils ne 
passent plus inaperçus. Vous remarquerez cependant qu’ils ont été plus 
communs qu’ils ne le sont en ce moment. L’ouvrage de Corvisart les 
avait mis à la mode, qu’on me passe l’expression. Déjà il y a trois fois 
moins de gastrites qu’il n’y en avait les premières années qui suivirent 
la pubUcation de Y Examen. Le croup a eu sa plus grande vogue après 
la mort du fils de Louis Bonaparte, lorsque Napoléon en fit le suj t 
d’un prix décennal. Tel est l’ascendant d’un grand nom ou d’un grand 
événement. 

Enfin, quand même il serait prouvé que les maladies de l’enfance 
déjà citées, le croup, le rachitisme, la fièvre cérébrale, etc., sont en 
eâêt plus communs depuis un certain nombre d’années ; quand même 
il serait prouvé que, par la plus singulière coïncidence, la date de cet 
accroissement remonte juste à l’année de la découverte de la vaccine, 
est-ce une raison pour la lui imputer? A-t-on pris la peine de compa- 
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rer, en égal nombre, les cnfans vaccines avec les enfans non vaccines 
pour voir de quel côté il y a le plus de croups, de rachitismes, etc. ? 
Une seule comparaison n’eût pas suffi, car le hasard se mêle à tout; il 
eût Êillu la répéter et tenir une note exacte de tout ce qui peut faire 
varier le résultat, saison, pays, etc. Après toutes ces recherches et 
toutes ces précautions, peut-être eût-on été admis à parler des con¬ 
séquences de la vaccine sur la santé des enfens; mais avant cela il n’y a 
pas de raisonnement qui ne pèche par la base et qui mérite seulement 
d’être réfuté. 

Je connais des médecins qui se sont avisés d’un autre expédient 
pour déprécier la vaccine. Ceux-ci, également convaincus que ses avan¬ 
tages sont plus que balancés par les funestes compensations qu’ils lui 
prêtent, se taisent sur ces compensations et procèdent arithmétique¬ 
ment. C’est ainsi qu’au dire de M. Eymard, la popidation de Greno¬ 
ble était, vingt-cinq ans après la vaccine, précisément au même point 
où elle se trouvait vingt-cinq avant. D’où il conclut que la vaccine, qui, 
selon lui, ne préserve que trop de la variole, ne fait que rempla¬ 
cer une maladie par une autre, de telle sorte que l’équilibre, un in¬ 
stant rompu, est bientôt rétabli. C’est le système de la fatalité dans 
toute sa pureté. 

Une ville de trente mille âmes qui, dans un espace de cinquante 
ans, n’éprouve aucun mouvement sensible dans sa populatation, est 
peut-être im fait assez extraordinaire; mais c’est pour cela même qu’il 
me paraît suspect. Car enfin, si les meilleures pratiques médicales, et 
particulièrement la vaccine, n’ajoutent pas à la masse des individus, on 
n’en peut dire autant de l’assainissement des lieux, de l’élargissement 
des rues, de l’essor de l’industrie, et de tout ce qui constitue le per¬ 
fectionnement général de ces deux branches si intéressantes de l’admi¬ 
nistration connues sous le nom de police médicale d’hygiène publique. 
Et, en effet, la population s’accroît non-seulement en France, mais 
presque partout. Ainsi l’exemple de Grenoble ne prouve rien, et le 
raisonnement de M. Eymard est doublement vicieux en ce qu’il consa¬ 
cre un fait qui, s’il est vrai pour Grenoble, ne l’est pas pour Paris, 
Lyon, Bordeaux, etc., et qu’il confond tous les elémens d’un pro¬ 
blème très-compliqué, comme si la médecine était la seule puissance 
susceptible de faire varier les populations. 

Ce n’est pas ici le lieu d’examiner l’influence de la vaccine sur ces 
grands résultats, influence, du reste, beaucoup trop exaltée par ceux 
qui croient que cette salutaire pratique doit ajouter à la masse un nom¬ 
bre de sujets égal à celui que la variole aurait enlevé. La nature a mis 
d’autres lois à la conservation des hommes. C’est un problème d’éco- 
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nomie politique fort délicat et fort difficile à résoudre que j’examinerai 
plus tard. 

En attendant, je proteste ici hautement contre un système qui n’ac¬ 
corde à la vaccine d’autre avantage que de substituer un mal à un au¬ 
tre. Il n’en est rien. Et en effet, qui ne voit que, dans cette supposi¬ 
tion, la mort frapperait principalement dans les classes les plus aise'es 
de la socie'td, puisque c’est là que la vaccine a le plus de partisans? 
Or c’est tout le contraire : nulle part la mortalité, parmi Icsenfans, n’est 
plus considérable que dans le peuple, et, quoiqu’il existe plusieurs 
raisons de cette différence, il serait injuste d’en exclure la vaccine; il 
le serait bien plus encore de persister dans un reproche qui ne repose 
sur rien. Bousquet. 


CHIMIE ET pharmacie. 


HOTE SUE LA SAVEUB DES MÊDICAMENS MAGISTHAUX, PAB 
P.-H. BOUTIGNÏ, PHAKMACIEH A ÉVREUK. 

Il n’y a pas de jour, pour ainsi dire, que les malades ne se plaignent 
de la différence que présentent les médicamens magistraux, quoique 
préparés d’après la même formule. 

t” Dans leur saveur; 

a° Dans leur couleur ; 

3° Dans leur consistance ; 

4” Dans leur odeur. 

Cette différence existe le plus souvent; mais cependant les plaintes 
ne sont pas fondées dans la plupart des cas. Je pense donc qu’iin mot 
sur cet objet ne sera point absolument dépourvu d’intérêt, ni déplacé 
dans un journal qui n’est pas seulement lu par la grande majorité des 
médecins et des pharmaciens, mais encore par beaucoup de personnes 
étrangères aux sciences médicales. 

Une décoction, une infusion, une potion, un julep, etc., contien¬ 
nent toujours des substances végétales on animales qui ont la plus 
grande tendance à se décomposer, à se dissocier, à subir, en un mot, 
une fermentation quelconque. Cette tendance est d’autant plus grande 
que la température est plus élevée et l’humidité plus considérable. 
Mais cette fermentation ou cette décompo»tion, comme on voudra 
l’appeler, que doivent nécessairement subir tous les corps organiques, 
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n’a pas lieu dans un instant; ce mouvement est, au contraii’e, toujours 
lent, gradué, progressif, et dure plus ôu moins, suivant la nature 
du corps soumis à l’action désorganisatrice du temps et des agens ex¬ 
térieurs. 

Il résulte de ce qui vient d’être exposé que les médicamens que j’ai 
énumérés, et qui sont ordinairement administrés à des intervalles ré¬ 
guliers , mais rapprochés, ne présentent aucune différence dans leur 
saveur, leur odeur, etc., tant que le médicament n’est point renouvelé. 
Prenons pour exemple une potion avec le sirop de pointes d’asperges, 
le sirop de violettes et quelques eaux distillées. 

En sortant de l’officine, cette potion sera bleue, aura une saveur 
douce et une odeur particulière. Une heure après, la saveur et la cou¬ 
leur seront différentes (car on sait avec quelle facilité le sirop de pointes 
d’asperges fermente ) ; deux heures après, la différence sera encore 
plus grande, et elle s’accroîtra heure par heure. Enfin la fermentation 
marchera et devra parcourir toutes ses phases. Mais le malade qui pren¬ 
dra ime cuillerée de sa potion toutes les heures ne s’apercevra pas des 
changemens que le médicament aura subis, parce qu’ils seront insensibles 
d’beuBe à heure, et il arrivera à prendre la dernière cuillerée de la 
potion qui sera devenue, sans qu’ü s’en soit aperçu, acide et rouge, 
ou tout au moins violette. Alors il fera renouveler la potion qui, comme 
la première, sera douce et bleue. De là des plaintes contre les phar¬ 
maciens , parce qu’on prendra pour objet de comparaison la dernière 
cuillerée de la première potion. Ces plaintes ne sont point justes; la 
différence est réelle et manifeste, mais elle est naturelle et nécessaire : 
elle tient au temps, à la chaleur et à l’électricité. 

Ainsi les loochs s’épaississent ou bien ils tournent; le petit-lait perd 
de sa transparence; les décoctions d’orge, de gruau, etc., s’acidifient 
toujours par les même causes. 

La pommade d’hydriodate de potasse, qui est blanche d’abord, jau-^ 
nit avec le temps ; en sorte que de la pommade récente paraît différer 
essentiellement de la pommade ancienne, et elle en dificre réellement. 

Un mélange d’eaux distillées, de sirop de Cuisinier et de carbonate 
d’ammoniaque, possède une saveur alcanique et une odeur caractéristi¬ 
que qui disparaissent l’ime et l’autre avec le temps. Des pilules de 
crème de tartre et d’oxide d’antimoine deviennent émétiques; celles de 
quinquina et de sulfate de fer donnent lieu à des vomissemens de 
matières noires comme de l’encre. Du sulfate de soude fut renvoyé 
deux jours après avoir été acheté, parce qu’il était devenu opaque et 
blanc à sa surface : il s’était eflleuri. Tout cela devait arriver et n’a 
rien que de très-conforme aux lois physico-chimiques. 



( 347 ) 

Ces exemples, que je pourrais multiplier au besoin, prouvent que 
les changemens qui surviennent dans les me'dicamens magistraux, 
quoique re'els, ne peuvent être attribues qu’aux agens extérieurs à l’ac¬ 
tion desquels tous les corps de la nature sont soumis sans exception j et 
ils montrent combien les malades seraient injustes s’ils imputaient au 
pharmacien ce qui n’est que l’cfifet des causes naturelles et toujours 
agissantes. P.-H. Boutigny. 

— De l’absence de Varsenic dans les tubes de verre blanc des la¬ 
boratoires de chimie. — M. Ozanam, me'dccin du grand hôpital de 
Lyon, ayant e'te appelé' avec un autre me'decin, pour examiner le cada¬ 
vre d’un individu mort depuis plusieurs anne'cs, constata et de'clara la 
présence de l’arsenic dans les matières analysées ; mais bientôt il ré¬ 
tracta son opinion, attribuant les molécules du poison trouvées à des 
parties d’arsenic qui avaient pu être incorporées dans les tubes de verre 
dont il s’était servi, et ramenées à l’état métallique par l’aotion des ré¬ 
actifs. 

Pour fixer son opinion et celle des légistes sur cet objet impor¬ 
tant, M. Ozanam a posé les questions suivantes au ministre, qui les a 
faites résoudre par l’Académie de médecine. 

1“ Emploie-t-on l’arsenic dans la confection générale des verres 
blancs en France ? 

2° A quel état l’arsenic se trouve-t-il dans ces verres ? Est-il combiné 
avec la potasse, la silice et la soude qui entrent dans leur composition? 

3° Les réactifs peuvent-ils le décomposer et le ramener à son état 
natif? 

4“ Lorsqu’on chauffe fortement ces tubes de verre, l’ arsenic peut-il 
se dégager? 

!» La commission nommée par l’Académie s’est livrée à de nombreuses 
expériences pour résoudre ces questions. Voici les conclusions de 
M. Pelletier, rapporteur de cette commission : 

i“ Le verre blanc, en France, ne contient pas d’arsenic, ou n’en 
contient que très-rarement et en très-petite quantité ;. 

2° Les tubes de verre dans la fabrication desquels entre i/âoo”, ou 
même i/fioo' d’oxide d’arsenic, n’en fournissent aucune trace, ni par 
le chauffage ni par les réactifs ; 

3° On n’a pas trouvé d’arsenic dans les verres envoyés par M. Oza¬ 
nam comme verres de Bohême j 

4“ La commission n’a pas pu se procurer de verre à vitre de Bo¬ 
hême, parce qu’ils sont prohibés, et que d’ailleurs leur prix serait su¬ 
périeur à ceux de France ; 
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5* L’arsenic, employé' q[uelquefois en très-petite quantité', se volati¬ 
lise par la chaleur, et les verres n’en contiennent pas j 

6" Lorsqu’on a trouve' de l’arsenic dans les verres, c’est qu’ils n’a¬ 
vaient pas c'tc chauffe's à une assez haute tempe'rature.Quant à la question 
des réactifs, leur action est nulle quand les verres sont blancs et par&i- 
tement transparens : il n’y a pas alors d’arsenic. 

M. Pelletier, sur la demande de la commission, s’est livré ensuite à 
d’autres expériences. 

Il a tâché de fabriquer des verres arseniqués en forçant la dose de 
l’arseniate de soude j le verre était alors verdâtre, en partie transparent 
et en partie opaque. Puis il a fait fondre ce verre, et au moyen des 
réactifs n’a pu obtenir que des traces impondérables d’arsenic. Ainsi : 

I “ Il est difQcile d’obtenir des verres arseniqués ; 

2° Ces verres n’ont pas une ti’ansparence parfaite j 

3" Alors même, on ne trouve pas de traces d’arsenic suflisantes pour 
rendre compte des moindres accidens ; 

4° Il est impossible qu’il y ait erreur dans un empoisonnement pré¬ 
sumé lorsqu’on a employé les précautions convenables. 

Par cela seul que les verres sont transparens, ils ne contiennent pas. 
d’arsenic, et ne peuvent donner lieu à de fausses inductions. 

— Ce résultat résout une question importante de médecine légale.. 


CORRESPONDANCE IMÉDICALE. 


son l’iNKOGUITÉ ses £MPLA.TBES stibiês. 

Quelque poids que l’on accorde à l’autorité des noms, ils ne peuvent 
cependant jamais l’emporter sur l’expérience. Je me permettrai donc 
de combattre l’opinion de M. Polydore Boullay, dont j’honore le mé¬ 
rite, relativement à l’emploi des emplâtres stibiés. Ce sera par des 
faits que je tâcherai de détruire l'espèce de défaveur que son article, 
inséré dans la première livraison du tome lY de votre journal, a pu 
déverser, auprès des praticiens timides, sur un agent thérapeutique 
doué de propriétés énergiques, mais non aussi dangereux qu’il a pu le- 
croire lui-même. 

L’exemple que je veux citer est celui de ma propre femme, qui, 
dans l’espace de peu de jours, a eu quatre emplâtres fortement stibiés et 
très-étendus, sur tliverses parties du corpsj et cela, sans qu’elle ait 
éprouvé aucun des accidens dont parle M. Boullay. Voici le fait. 
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Par suite d’un allaitement trop prolonge', ma femme, âgée de 28 ans, 
se trouva, vers la fin de l’année dernière, dans l’c'lat désigné sous le 
nom d’épuisement. DoaZears atroces dans l’épine dorsale, dans la 
poitrine, douleurs d’estomac, palpitations, défaillances , amai¬ 
grissement progressif; telle était à peu près sa fâcheuse position. 

M. le docteur Anglade, votre abonné, après avoir tenté sur elle, 
sans succès, tous les moyens adoucissans et caïmans, voulut recourir 
aux emplâtres stibids. J’avoue qu’ayant lu les observations de M. Boul- 
lay, j’avais de la répugnance pour ce moyen. Cependant la confiance 
extrême que m’inspirait le talent cl la prudence de M. Anglade, l’as¬ 
surance expresse qu’il me donna que jamais il n’avait vu d’accidens de 
cette nature, dans les cas innombrables où il avait employé le tartre sti- 
bié à l’extérieur, me décidèrent d’autant mieux qu’en effet, depuis 
cinq ans que j’habite Rodez, j’ai moi-même préparé, sans exagéra¬ 
tion , par ordonnance de ce médecin, plus de cent emplâtres stibiés 
( ce n’est pas la vingtième partie de ceux que peut avoir employés 
M. Anglade), et je n’ai jamais appris qu’aucun malheur soit arrivé. Je 
préparai donc une bande de 5 pouces sur 3, avec parties égales de poix 
blanche et de diachilum gommé, que je saupoudrai d’émétique en poudre 
autant que l’emplâtre, modérément ramolli à une douce chaleur, put 
en retenir. Cet emplâtre fut appliqué entre les épaules et laissé pendant 
36 heures. Ma femme n’éprouva aucun effet fâcheux j au contraire, la 
douleur d’épaule diminua sensiblement. Cette douleur s’étant portée sur 
la région rénale, un second emplâtre de 4 pouces sur a, bien saupou¬ 
dré, fut appliqué sur la partie. Pas plus d’accidens que la première 
fois : disparition de la douleur. Peu de jours après, les douleurs à la 
partie antérieure de la poitrine s’étant ravivées, un troisième emplâ¬ 
tre de 5 pouces de longueur sur 2 de largeur fut appliqué en travers 
au-dessus des seins et laissé 46 heures ; encore nul effet général. Enfin 
un quatrième emplâtre fortement chargé et très-long fut appliqué en¬ 
tre les deux épaules comme le premier, et n’eut pas plus d’inconvé- 

II est donc constant pour moi que les emplâtres stibiés et fortement 
saupoudrés ne peuvent jamais nuire j que les affreux vomissemens , 
et même les empoisonnemens qui sont connus de M. Bouliay, ne peu¬ 
vent et ne doivent être que le résultat de funestes méprises de la part 
de ceux qui avaient préparé le remède, ou bien de la disposition la plus 
décidée à ces accidens de la part des malades. Certains d’entre eux ont 
pu succomber sous l’effet de tout autre cause que celle d’un empoi¬ 
sonnement. RAYMortn, pharm. à Rodez. 
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BUnEHÈE PÉBIODIQDB GUÉniE PAR l’eMPLOI DU SOUS-MITRATK 
DE BISMÜTE. 

Monsieur le re'dacteur, en lisant dans le numéro du 15 du mois 
passe' de votre estimable journal l’essai sur le sous-nitrate de bismuth 
dans le traitement de la diarrhe'e , par M. Trousseau, je ne m’atten¬ 
dais pas à en faire sitôt l’expe'rience , et à en constater l’efficacite'. 

Mademoiselle C. P., âge'e de vingt-quatre ans, d’une très-bonne 
constitution, jouissait d’une santé parfaite, lorsque , le 26 mai der¬ 
nier, elle fut s’asseoir, à neuf heures du soir, ayant chaud, sur im des 
ponts de Rouen. 

Rentrée chez elle à dix heures et demie, elle prit un verre d’eau 
avec un peu de vinaigre et ^c coucha. 

A trois heures du matin , elle fut réveUlée par de violentes coliques, 
qui furent suivies de plusieurs évacuations alvines. Ces symptômes du¬ 
rèrent jusqu’à cinq heures du matin ; quelques tasses d’infusion de thé 
et dé tilleul furent administrées par les parens j les coliques et les 
selles, quoique moins intenses, persistèrent jusqu’à midi; alors tout 
cessa, et le reste de la journée fut bon. 

Le 28, à trois heures du matin , réveil subit, comme la veille, mal¬ 
aise , froid aux pieds, coliques très-fortes , besoin de boire, et diar¬ 
rhée jusqu’à dix heures et demie; à midi, calme et tranquillité par¬ 
faite; le soir, un seul bouUIon fut pris.. 

Le 29, à trois heures du matin, tous les mêmes symptômes repa¬ 
raissent, et la diarrhée continue jusqu’à midi. C’est ce jour-là, à deux 
heures, que je fus appelé pour voir la malade. Je la trouvai levée, 
sans fièvre , sans colique ni dévoiement. 

Il était évident que cette affection avait un caractère périodique, et 
qu’il était urgent de la traiter. Avant d’en venir à un moyen plus 
énergique, je voulus essayer le sous-nitrate de bismuth, qui joint une 
propriété calmante à celle d’arrêter les déjections. 

A huit heures du soir, la malade prit, en ma présence, six grains 
de ce médicament dans une petite cuillerée de confitures de groseilles, 
et à minuit la même dose fut répétée. 

Le 3o, à l’heure ordinaire, elle n’eut qu’un peu de malaise, de lé¬ 
gères coliques et trois selles; eUe dormit très-bien de sept heures à 
midi. La journée fut excellente. Le soir, à six heures, elle prit six 
grains de sous-nitrate de bismuth, et autant à dix heures. 

Le 3i, réveil à la même heure, mais sans éprouver la moindre co¬ 
lique , ni aller à la garde-robe. Dès cet instant, les accidens cessèrent. 
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Elle prit encore trois jours de suite six grains de sous-nitrate de bis¬ 
muth le soir en se couchant. — La santé de cette personne est très- 
bonne depuis cette époque. 

Rouen, le 6 juin i 833. 

PlAZZA, D.-M. 

Chirurgien aide-major au 6' régiment d’infanterie légère. 


DE l’hydeo-chlobate d’amhoniaque dans les CATABBHES 

CHBOHIQDES. 

Ayant employé avec succès, depuis vingt ans, l’hydro-chlorate 
d’ammoniaque dans le traitement de catarrhes chroniques simulant la 
phthisie, je crois devoir confirmer ce qui est dit à ce sujet dans la 
deuxième livraison du tome IV de votre excellent journal. 

L’ammoniaque ne doit être donné qu’à des personnes peu pléthori¬ 
ques , dans les bronchites qui simulent souvent la phthisie au premier 
ou second degré, et qui sont sujettes à des récidives fréquentes du ca¬ 
tarrhe. Par ce moyen, j’ai vu guérir sans retour de ces affections qui 
duraient depuis nombre d’années. Voici la préparation qui m’a réussi 
le mieux; elle peut varier suivant l’âge et la force des sujets : 

Muriate d’ammoniaque, un gros, 

Eau gommeuse, une once. 

Sirop d’Althéa, une once. 

Faites une potion à prendre pr cuillerée à bouche, de deux en deux 
hem'cs. 

Deux ou trois potions ont toujours suffi. J’ajoute assez ordinaire¬ 
ment à ce traitement trois ou quatre pastilles soufrées à prendre dans 
la journée. 

Galmce, 

Médecin à Yerville (Seine-Inférieure), ex-chirurgien 
major de la garde royale de Prusse. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


_ Oxide blanc d’antimoine dans les pneumonies, — Les succès 

obtenus à l’Hôtel-Dieu ont porté un grand nombre de médecins à trai- 
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ter exclusivement les pneumonies par l’oxide blanc d’antimoine. Nou.<i 
l’avons vu employer à la Charité, il y a quelque temps, par M. le pro¬ 
fesseur Bouillaud, qui a eu à se louer de ses effets chez plusieurs ma¬ 
lades. M. Martin Solon, médecin de l’hôpital Beaujon, a expérimenté 
ce médicament sur une plus grande échelle. Plus de trente péripneu- 
moniques y ont été soumis, et, nous devons le dire, chez la presque 
totalité il a eu toute l’efficacité qu’on en attendait. Administré à la dose 
d’un demi-gros à un gros dans un loock chez des sujets présentant des 
symptômes formidables de pneiunonie, ce remède a diminué rapidement 
la chaleur, la fréquence du pouls et le nombre des inspirations ; en 
un mot la guérison a été obtenue sans le secours d’aucune émission san¬ 
guine. Ce qu’il y a d’avantageux avec l’oxide blanc d’antimoine, c’est 
que la quantité des alimens peut être rapidement élevée, que les rechu¬ 
tes sont rares, et que les convalescences sont extrêmement rapides. 

Fièvres intermittentes régnantes. — Emploi de la saUcine et de 
la quinine pure. — Depuis trois semaines environ, on observe dans 
les hôpitaux civils et militaires de Paris, et en ville, un bien plus 
grand nombre de fièvres intermittentes qu’on n’a coutume d’en voir à 
cette époque. Elles sont généralement tierces ou quotidiennes ^ très- 
peu prennent le type de quarte. Une chose que l’on remarque, c’est 
que plusieurs des malades atteints reviennent, il y a plus ou moins 
long-temps, d’Alger, et que leur fièvre n’est qu’une récidive de celle 
qu’ils ont présentée en Afrique. 

Le règne de ces affections fomnit à quelques médecins l’occasion de 
reprendre 1 es expiérienccs commencées les années précédentes. M. Andral, 
à la Pitié, traite dans ce moment huit ou neuf malades avec la salicine 
à la dose de douze à vingt grains. Ce principe, extrait de l’écorce du 
saule, est, nous n’en doutons pas, le meilleur succédané du quin¬ 
quina. Les observations que nous recueillerons à la clinique de M. An¬ 
dral nous fourniront l’occasion de tracer l’état de la science sur ce 
nouveau médicament dont la thérapeutique est redevable à M. Leroux, 
pharmacien à Vitry-le-Français. —M. Trousseau, à THôtel-Dieu, va 
traiter ces fièvres intermittentes par la quinine pure , qui n’est que peu 
ou point employée dans ces cas. On pense généralement que ce principe 
du quinquina ne jouit de la propriété anti-péricidique qu’à un degré 
bien inférieur au sulfate de quinine. M. Trousseau croit que c’est une 
erreur, et il appuie son opinion sur le grand nombre de fièvres qu’il a 
guéries avec la quinine seule, au milieu des marais de la Sologne, 
en 1828. Nous verrons, du reste, les résultats qu’il va obtenir. 

— Fistide urinaire rénale guérie par la compression. — Les fis¬ 
tules rénales sont extrêmement rares et très-difficiles à guérir. L’on a 
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même cru jusqu’ici que l’art n’ayait rten à faire dans les cas de ce 
genre , et que la nature seule e'tait quelquefois capable de re'parer le 
désordre. Voici cependant un exemple qui prouve que les tentatives 
du chirurgien peuvent amener un heureux re'sultat. 

Un instituteùr de Blois, âge' de vingt-neuf ans, d’une constitution 
lymphatique , entre à l’Hôtcl-Dieu pour y être traite' d’une hstulc ré¬ 
nale qui avait re'siste' aux soins des plus habiles chinirgiens. 

Ce malade, il y a neuf ans, fut pris tout à coup d’une violente douleur 
dans la re'gion du rein droit, que ne purent faire disparaître ni les sangsues 
ni les cataplasmes. Une tumeur se forma dans ce point, et bientôt la . 
fluctuation y fut évidente. L’affaiblissement du malade, les frissons ir¬ 
réguliers qu’il éprouvait, etc. , décidèrent le chirurgien qui le traitait à 
ouvrir l’abcès ; il s’en écoula une grande quantité de pus mêlé à de l’u¬ 
rine. Depuis lors la compression, la cautérisation et les autres moyens 
n’avaient pu oblitérer les trajets fistuleux qui se formèrent du rein à la 
peau. Quandilfut reçu à l’Hôtcl-Dieu, ilyavait, à 2 pouces de la dou¬ 
zième fausse côte et à trois pouces environ du rachis, deux larges ouver¬ 
tures fistuleuses, par lesquelles s’écoulait incessamment de l’urine mêlée 
dé pus. Les linges dont on garnissait la plaie, ainsi que les vêtemens, en 
étaient toujours imbibés, ce qui répandait une odeur infecte. 

Cette dégoûtante maladie, qui durait depuis neuf ans, avait plongé 
le malade dans une tristesse profonde et dans un état complet d’épuise¬ 
ment. 

M. Dupuytren, après avoir examiné les diverses méthodes de traite¬ 
ment applicables à ce cas, se décida à employer la compression non comme 
on l’avait fait, en introduisant des coiqts étrangers dans les fistules, mais 
bien en la faisant agir sur leurs orifices. On appliqua un linge fin, puis 
de la charpie, et par-dessus des compresses graduées; le tout maintenu 
et serrée par une bande passée autour du corps. Dans les premiers 
jours, l’appareil était traversée cinq ou six fois , et aitssi souvent re¬ 
nouvelé; mais au huitième jour l’écoulement diminua, et bientôt on no 
renouvela plus les bandes qu’une fois par vingt-quatre heures. Enfin, 
après deux mois d’application, les ouvertures paraissent à peu près 
oblitérées, et il ne s’écoule presque plus une seule goutte d’urine. 

Il est bon de dire que la compression avec la pelote d’un bandage a 
été désavantageuse, et qu’on a été obligé de l’abandonner pour revenir 
à l’autre procédé. 
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BIBLIOGRAPHIE. 


FOHUULÂ.IRK MAGISTRAL RT MÉMORIAL PDARMACETITIQVR , 

PAR FER P. L. CAUET DE GASSICOÜRT. 

Septième édition, considérablement augmentée, par ïm. Félix Cadet de Gas- 
sicourt ,P. L. Cottereau et de L. Delamorlière, D.-M. Paris, i833. 1 vol. 
in-8“. Chez Baillière. 

NOÜTEAR FORMULAIRE DES PRATICIENS , 

Contenant deux milles formules magistrales et ofiicinales, suivies des secours à 
donner aux asphyxiés et empoisonnés, et d’un Mémorial thérapeutique, par 
Foy, D.-M. Paris, 1833. 1 vol. in-18. Chez Germer-Baillière. 

Décidément, le vent a tourné à la thérapeutique dans le monde mé¬ 
dico-littéraire J car voilà , sans compter les journaux, dictionnaires et 
autres ouvrages spéciaux qui ont paru ou continuent à paraître encore 
aujourd’hui, voilà, dans l’espace d’un an , quatre nouveaux formu¬ 
laires pratiques ayant, à peu de chose près, même format, même dis¬ 
tribution des matières, mêmes élémens, et ne différant, pour ainsi dire, 
que par la couleur de la couverture et par quelque variation dans le titre. 

L’année dernière on nous a donné le Nouveau Formulaire pra¬ 
tique des hôpitaux, le Formulaire pratique des hôpitaux de Paris. 
Cette année nous voyons paraître en même temps le Formulaire ma¬ 
gistral et mémorial pharmaceutique, àe Caàet de Gassicourt, et le 
Nouveau Formulaire des praticiens, avec un Mémorial thérapeu¬ 
tique, par M. Foy. On voit qu’à peu de choses près, le titre de ces 
ouvrages est le même et qu’on pourrait croire qu’ils ont été calqués l’un 
sur l’autre. Eh bien! quant au reste, ils diffèrent aussi peu, et, par une 
fatalité bien remarquable, il n’y a pas jusqu’au nombre de pages, voire 
même jusqu’à la couleur de la couverture, ( qui, au moins, dans les 
deux formulaires de MM. Ratier et Vavasscur, étaient différens ) qui 
ne soient presque identiques. Le formulaire de Cadet a, sans compter 
l’ancienne préface de l’auteur, sept cent vingt pages et une couverture 
grise ; celui de M. Foy a également sept cent vingt pages et une cou¬ 
verture grise. Quant au fond, y a-t-il plus de différence que dans la 
forme? A peu près celle qu’on trouve dans les mêmes gris-bleu et gris- 
clair des couvertures. Aussi, quand nous aurons besoin de consulter un 
de ces formulaires , fermerons-nous les yeux , et nous en tiendrons- 
nous à celui que le hasard aura mis sous notre main. Nous les croyons 
en effet aussi dignes l’un que l’autre d’occuper une place dans la bi¬ 
bliothèque de tout praticien qui veut avoir des renseignemens exacts 
sur la composition de formules magistrales peu communes et d’une nti- 
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lité démontrée, ainsi que sur le mode d’action et d’administration des 
agens thérapeutiques nouvellement découverts. Cependant, comme il 
ne convient pas à tout le monde défaire l’acquisition de deux ouvrages 
qui traitent du même sujet et à peu près de la même manière, nous di- 
ronsaux praticiens déjà très-exercés, qui croiront trouver plus de garan¬ 
tie, dans l’ouvrage sept fois réimprimé, d’un homme ayant eu beaucoup 
de renommée, comme pharmacien et comme écrivain, et dans les efforts 
réunis du fils de cet auteur, non moins distinguéque son père, et de deux 
autres médecins instruits, pour le mettre au niveau de la science : Achetez 
le Formulaire magistral de Cadet; vous y trouverez un grand nombre 
de formules variées et dont plusieurs sont peu répandues, quoiqu’ayant 
de grands avantages J vous y trouverez, en général, beaucoup d’exac¬ 
titude et de clarté. Nous dirons à ceux qui, jeunes encore dans l’exer¬ 
cice de la médecine, désirent plus de détails d’application, et surtout 
plus de données relatives aux indications thérapeutiques : Préférez le 
formulaire de M. Foy, qui contient, avec deux mille formules, des 
notions de matière médicale et de pharmacologie, et le résumé du trai¬ 
tement à employer dans les cas d’asphyxie et d’empoisonnement. 


l’art de formuler , ou TABLEAUX SYNOPTIQUES DES DOSES DE ME- 
DICAMEKS ET DES FORMES PHARMACEUTIQUES SOUS LESQUELLES 
ILS DOIVENT ÊTRE ADMINISTRES^ 

Ouvrage utile aux jeunes praticiens ; par deux docteurs en médecine, 
i volin-i8. Paris, t833, chez Just. Konvicr. 

Comme recueil de formules, ce petit ouvrage est loin de valoir lcs 
deux précédens, mais il offre un avantage que ceux-ci n’ont pas; c’est 
d’offrir un résumé assez bien fait de l’art de formuler et des tableaux 
des doses auxquelles les siibslancespharmaceutiquespeuvent être admi¬ 
nistrées dans les 24 heures. Chaque tableau renferme celles de ces 
substances qui ont entre elles le plus d’analogie d’action sur l’écono¬ 
mie. Il est divisé en sept colonnes contenant successivement, i “le nom 
des agens pharmaceutiques; 2“ les poudres ; 3“ les tbanes; 4” les si¬ 
rops; 5” les vins; 6“ les extraits; 7" les teintures; 8“ les eaux distil¬ 
lées; 9° certaines préparations propres à chaque substance, ou des 
observations sur son administration. En consultant ces tableaux, le 
jeune praticien verra d’un coup d’œil, non-seulement sous quelles for¬ 
mes chaque médicament peut être donné, mais encore à quelle dose, 
sous chacune de ces formes, il peut être prescrit; et, pour qu’il ne soit 
point exposé à administrer un médicament très-énergique à des doses 
trop fortes de prime abord, les auteurs ont eu le soin de désigner par 
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le signe pr. ceux qu’il ne faut e'iever à une certaine dose que progres¬ 
sivement. Nous regardons ces tableaux comme e'tant d’une utilité in¬ 
contestable pour tous ceux qui n’ont point une grande habitude des for¬ 
mules, attendu qu’ils peuvent prévenir une foule d’erreurs beaucoup 
trop communes, qui, si elles ne nuisent pas toujours aux malades, 
compromettent toujours la réputation du médecin. On pourrait consi¬ 
dérer cet ouvrage comme le complément de chacun des deux formu¬ 
laires dont nous avons parlé plus haut. 


VARIÉTÉS. 


— Recensement des sourds et muets. — L’on trouve, dans la 
dernière circulaire adressée par l’Institut royal des sourds-muets de 
Paris à toutes les institutions des sourds-muets de l’Europe, de l’Amé¬ 
rique et de l’Asie, quelques faits statistiques du çlus haut intérêt. 

Le recensement des sourds-muets a été opéré jusqu’ici sur une po¬ 
pulation de 47,339,952 d’hommes; il a donné pour résultat 29,853 
sourds-muets : ce qui établit la proportion d’un sourd-muet sur 
1525 habitons. 

D’après cette évaluation, qui, vu la grande échelle où elle a été éta¬ 
blie , peut servir de base pour calculer le nombre des sourds-muets 
qui n’ont pas été recensés, la France contient, sur une population de 
32 millions d’habitans, 20,129 sourds-muets; l’Autriche, sur une 
population de 26,444,000 habitans, 16,624 sourds-muets; la Russie 
d’Europe, sur 44,8,000 habitans, 27,834 sourds-muets. 

D’après cette même évaluation, les pays de l’Europe qui possèdent 
des institutions, joints à ceux qui ont été recensés, présentent, sur 
une population de 119,786,952 âmes, 129,966 sourds-muets. Pour 
déterminer le nombre des sourds-muets dans l’Europe entière , il suffit 
d’établir une proportion p'omélrique; et par conséquent l’Europe, qui 
compte 214 millions dnabitans, doit renfermer 189,212 sourds- 
muets; ce qui donne le rapport de i sourd-muet sur 1537, 

En ajoutant à la population de l’Europe les 12 millions d’habitans 
des États-Unis, dont le recensement a offert 6,000 sourds-muets, l’on 
a, sur une population de 226 millions d’ames , 145,212 sourds- 
muets. 1,8 monde entier, qui contient 85o millions d’ames, doit donc 
renfermer 546,i5i sourds-muets , c’est-à-dire i sur i556 habitans, 
terme moyen qui ne s’éloigne pas beaucoup du rapport que présente la 
Russie, où les sourds-muets sont à la population totale comme 1 
estài548. 

Dans l’état actuel des instructions établies en faveur des sourds- 
muets , l’éducation n’est donnée à ces infortunés que dans la proportion 
de 1 sur 24 pour tout le monde entier; et en France, dans la propor¬ 
tion de I sur 4. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


EXPOSÉ SUCCINCT DE LA DOCTKINE HOMCEOPATHIQUE DU 
DOCTEUB SAUUEL DAHNEMANN. 

.B On m'accordera que la vraie médecine n’avait point en - 

core été trouvée avant moi. » 

.« Mais, lorsque je révèle au monde cette grande décou¬ 
verte , je regrette d’avoir à douter que mes contemporains appré¬ 
cient la justesse de ma doctrine, qu’ils se montrent observateurs 
scrupuleux de mes principes, et qu’ils en tirent ainsi pour l’humanité 
souflrante l’immense prolit que peuvent s’en promettre ceux qui la 
suivront avec ponctualité. » (IUubemahn.) 

Jusqu’à présent, ces prédictions du docteur Hahnemann, à qui de pro¬ 
fondes convictions prêtent un langage d’inspiré, ne se sont point encore 
réalisées, comme on voit ; la dernière seule peut-être, est appelée à révéler 
chez son auteur le don de prophétie. Nous le craignons, si nous en jugeons 
par l’éloignement que nous avons conçu à priori pour cette doctrine si 
étrange, éloignement qui nous semble d’ailleurs partagé par l’immense 
majorité des médecins. Serait-ce d’après cette réprobation générale de 
sentiment, qu’il faudrait juger de la valeur et de l’avenir de la doc¬ 
trine du médecin saxon? Non, sans doute. Souvent les hommes, 
comme les choses, sont d’autant plus mal appréciés d’abord, qu’ils s’é¬ 
loignent davantage de la ligne commune : le temps seul fait justice des 
aveugles préventions. Plus connue un jom’, i’homœopathie sera-t-elle 
accueillie avec reconnaissance ? Nous né savons^ en tout cas, cejour-là 
n’est pas encore venu pour nous. Pour contrilmer à hâter le moment de 
son triomphe ou de sa lin , il convient que nous initions aux vérités 
qu’elle enseigne nos nombreux lecteurs, dont le bon sens et les lumières 
lui rendront sans doute bonne et prompte justice. 

En est-il beaucoup parmi eux qui connaissent la doctrine bomœopa- 
ibique, cette grande découverte , ainsi que l’appelle son auteur? De 
nom, oui; mais quant au fond, très-peu probablement ; et pourtant 
il y a bientêt trente ans que les bases en ont été conçues et développées 
dans le journal de Hufeland ; il y en a vingt que la première édition de 
VOrganon de la médecine rationnelle a paru. Depuis seize ans , il 
existe une traduction en français de cet ouvrage, et un assez grand 
nombre de travaux pour ou contre la doctrine ont été publiés en Alle¬ 
magne par l’élite de ses médecins ; des feuilles périodiques même ont 

TOM. IV. 12® Liv. 34 
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paru à Dresde et plus tard à Genève, ayant pour unique but d’en propager 
les principes. Sans la nouvelle traduction des ouvrages d’Habnemann, 
que vient de nous donner M. Jourdan, la majorité' des médecins fran¬ 
çais était peut-être destinée à apprendre en même temps et l’existence 
et la mort de l’homœopathie. Mais, grâce à sa nouveauté, et plus 
encore à sa bizarrerie , cette doctrine commence à fixer chez nous l’at¬ 
tention ; elle compte même, dit-on, de chauds partisans, et ne tardera 
pas à être bien connue. 

Tout réformateur sent d’abord le besoin de se faire écouter j il parle 
donc haut et ferme : c’est ainsi que fait Hahnemann. Puis, pour atteindre 
la vérité là où son imagination la lui montre, il prend à deux mains la 
sape et le marteau, et, donnant le nom de préjugés à chaque obstacle 
qu’il rencontre, il brise , renverse tout jusqu’aux jalons qui, depuis 
des siècles, indiquaient le chemin. Il croit, après avoir ainsi nivelé 
son terrain, n’avoir plus qu’à marcher; il marche, en effet; mais 
souvent il se trouve, à la fin de sa carrière, bien loin de la vérité et en 
présence de l’absurde. 

Ainsi que ses prédécesseurs en réforme, Hahnemann a donc cru de¬ 
voir commencer par battre en brèche ce qu’il appelle la vieille méde¬ 
cine, et y substitue sa vraie médecine, qui n’avait point été encore 
trouvée avant lui. Voici sur quels principes elle repose : 

Chaque maladie (i) suppose un changement dans l’organisme qui 
s’annonce à nous par le développement des symptômes morbides, mais 
dont nous ne pouvons connaître l’essence, qui est insaisissable. Or, 
cette cause essentielle étant inappréciable, la somme des symptômes est 
donc la principale chose que le médecin doive connaître pour guérir ; 
elle seule doit fournir les indications. Le retour à la santé doit être la 
conséquence de la disparition des symptômes , attendu que la modifica- 
'tion organique intérieure non visible est intimement liée aux symp¬ 
tômes , de telle sorte que l’un ne peut ni subsister, ni tomber sans 
l’autre. H en résulte que le médecin n’a qu’à enlever la somme de 
symptômes pour faire disparaître simultanément le changement inté¬ 
rieur du corps , c’est-à-dire pour anéantir la maladie elle-même. 

Les médicamens guérissent, parce qu’ils ont la faculté de changer 
l’état de l’homme modifié par la maladie. Cette vertu spirituelle de 
ces agens ne saurait être déduite de leurs qualités physiques ni de leur 


(1 ) L’anteur entend par maladie, ■> non pas un changement mécanique on 
'chimique de la substance matérielle du corps, ni le pi oduit d’un principe morbi¬ 
fique matériel, mais uniquement une altération spirituelle ou dynamique de la 
-vie. » Cette définition, comme on voit, pourrait être plus satisfaisante. 
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composition chimique j elle ne peut être connue et appre'cie'e que par 
l’observation des effets qu’elle produit sur l’économie chez l’homme 
bien portant. Il faut donc s’en tenir aux accidens morbides que les 
me'dicamens provoquent dans le corps sain , pour apprendre à l’e'gard 
de chacun d’eux quelle maladie il peut produire, et, par suite, quelle 
maladie il est en e'tat de guérir. 

Les me'dicamens ne prennent le caractère de remèdes et ne sont ca¬ 
pables d’anéantir les maladies qu’en excitant une certaine maladie arti¬ 
ficielle , un ensemble de symptômes semblables à ceux de l’affection 
naturelle qu’on veut guérir. Ce phénomène repose sur cette loi natu¬ 
relle de l’homoeopalhie, « qu’une affection dynamique dans l'orga¬ 
nisme vivant est éteinte d'une manière durable par une autre plus 
forte, quand celle-ci, sans être de même espèce qu’elle, lui res-- 
semble beaucoup dans la manière de se manifester. » Quoique peu 
partisan, dit-il, des explications, voici comment l’auteur se rend 
compte de ces effets : « Toute maladie qui n’appartient pas à la chi¬ 
rurgie n’étant qu’une altération purement dynamique de la force vitale, 
relativement à la manière dont s’accomplissent les sensations et les ac¬ 
tions, altération qui s’exprime par des symptômes susceptibles de 
frapper les sens, l’agent médicinal bomoeopatbique la convei’tit en une 
maladie médicale fort analogue et un peu plus intense. La puissance 
morbifique préexistante , qui n’était qu’une force sans matière, a donc 
cessé par-là d’exister, tandis que la maladie médicinale qui l’a rem¬ 
placée , étant de nature à ce que la force vitale triomphe d’elle, s’éteint 
aussi de son côté, laissant dans son état primitif d’intég;rité et de santé 
l’être ou la substance qui anime ou conserve le corps. » 

Les maladies n’étant connues que par leurs symptômes et les médi- 
camens que par leurs effets purs (ceux qui résultent de-leur emploi 
chez l’homme en santé), le principe général du traitement doit donc 
être cherché dans le rapport qui existe entre les symptômes de ces der¬ 
nières et ces effets. Or, il n’y a que trois rapports possibles entre les 
uns et les autres : Y opposition, Y hétérogénéité et la similitude. Par 
conséquent, il ne peut y avoir que trois méthodes thérapeutiques, sa¬ 
voir : i" la méthode antipathique ou hétéropathique, celle qui em¬ 
ploie des médicamens dont les effets purs sont opposés aux symptômes 
de la maladie à combattre {contraria contrariis)-, a” la méthode allo¬ 
pathique, ou palliative, la plus généralement employée, et qui con¬ 
siste à se servir de médicamens dont les effetss pécifiques sont seulement 
différensdes symptômes de l’affection naturelle; 3“ la méthode Aomœo- 
pathique, suivant laquelle on a recours à des substances médicinales 
qui déterminent dans le corps des symptômes semblables à ceux de 
■? 4 . 
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la maladie {simüia similibus). Selon Habnemann, la dernière seule 
a une efficacité entière et constante, douce et prompte. La première 
n’est cpie palliative et incapable de guérir une affection chronique; la 
seconde ne peut pas non plus être curative; ses résultats varient: si les 
effets du médicament sont moins intenses que les symptômes naturels, 
la maladie ne sera point modifiée ; s’ils ont une égale énergie, la 
maladie, suspendue pendant la durée du traitement, reparaîtra quand 
celui-ci cessera, à moins qu’elle n’ait achevé son coims naturel; enfin, 
si l’on continue long-temps l’emploi des remèdes énergiques, ils peu¬ 
vent donner lieu à une complication de deux états morbides, l’un natu¬ 
rel , l’autre provenant du traitement. 

La méthode homœopathique étant basée sur la connaissance des rap¬ 
ports qu’ont entre eux les symptômes de la maladie et ceux que pro¬ 
duisent les médicamens eux-mêmes sur l’économie, le médecin doit 
donc avoir des notions|parfaitement exactes sur les uns et les autres. On 
conçoit combien cette étude peut offrir de difficulté : étudier les effets 
de tous les médieamens à doses diverses sur des hommes dont les dis¬ 
positions organiques sont si différentes et si variables, même dans cet 
état qu’on appelle la santé ; analyser les nombreux symptômes qu’ils 
développent (on en compte plus de 900 pour la noix vomique); dis¬ 
tinguer parmi ces phénomènes ceux qui sont propres à chaque médica¬ 
ment, ceux qui apparaissent constamment, de ceux qui ne sont qu’acci- 
denteb et tiennent à des causes toutes personnelles, fugitives, inappré¬ 
ciables. Cependant il faut, dit Habnemann, que les symptômes mor¬ 
bides et les altérations de la santé, qui sont susceptibles de survenir 
par l’action de chaque médicament sur l’économie, aient été tous ob¬ 
servés , avant qu’on puisse espérer d’être en état de trouver et choisir 
parmi eux des remèdes homœopathiques convenables contre la plupart 
des maladies naturelles. On ne peut arriver à ce but qu’en essayant sé¬ 
parément chaque médicament à des doses modérées et sur des personnes 
saines, afin d’avoir des effets purs, c’est-à-dire appartenant unique¬ 
ment au médicament, et en notant quels changemens résultent de leur 
emploi dans l’état du physique et du moral, ou, en d’autres termes, 
quels élémens dq maladie ces substances sont capables de produire. 
Cette étude, si l’on en croit l’auteur, n’ert pas impossible ni aussi dif¬ 
ficile qu’on le croirait au premier abord. Nous ne dirons pas ici com¬ 
ment le médecin doit y procéder; nous renvoyons pour cela le lecteur 
qui se se sentira de la vocation pour l’homœopathisme à l’ouvrage de 
Habnemann. Mais nous allons tracer quelques-uns des préceptes relatifs 
à la meilleure manière d’appliquer ces puissances morbifiques (médi¬ 
camens) à la guérison de maladies. 
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Ainsi que nous l’avons déjà dit, celui d’euti'e les mcdicamens dont 
les symptômes (langage de l’auteur) ont le plus de ressemblance avec la 
totalité de ceux qui caractérisent une maladie naturelle donnée ; celui- 
là , disons-nous , doit être le remède le mieux approprié, le plus cer¬ 
tainement homœopathique qu’on puisse employer contre cette maladie ; 
il en est le remède spécifique. Quand l’application de ce médicament 
bomœopathique a été bien faite, la maladie, quelque maligne et dou¬ 
loureuse qu’elle puisse être, se dissipe en peu d’heures si elle est ré¬ 
cente , et en un petit nombre de jours, si son existence date déjà d’un 
temps éloigné ; on aperçoit à peine quelques symptômes nouveaux de 
la maladie artificielle provoquée par lui, et la santé se rétablit par une 
transition rapide, quoiqu’insensible. Habnemann explique ainsi la 
prompte et sûre efficacité du remède jointe à son innocuité, et à l’absence 
de tout phénomène autre que ceux qui appartiennent à la maladie natu¬ 
relle : chaque médicament, dit-il, étant donné à des doses très-faibles, il 
ne saurait agir sur les pai'ties exemptes de maladie avec assez d’énergie 
pour produire les symptômes nombreux qui lui sont propres, mais qui 
ne correspondent à rien dans la maladie présente, tandis qu’en vertu 
de sa puissance homœopathique, il peut atteindre les points de l’orga¬ 
nisme qui sont déjà en proie à l’irritation résultant des symptômes de 
la maladie naturelle, et aura assez de force pour éteindre celle-ci en 
y suscitant une affection médicinale. 

La force d’une impression que reçoit un organe étant d’autant plus 
grande que la sensibilité de cet organe est plus exaltée, et la maladie con¬ 
sistant surtout dans un accroissement de la sensibilité, le remède aura 
donc une action d’autant plus salutaire sur cet organe souffrant, auquel il 
doit se rendre et où il provoquera de nouveaux symptômes, que sa 
dose sera plus fractionnée : une dose plus forte ne saurait être que nui¬ 
sible. Cette puissance des médicamens sur les organes n’est pas due 
uniquement à l’état de maladie de ceux-ci, mais encore à un changement 
physique, à un développement d’énergie que le fr'ottement produit dans 
la substance médicinale. En effet, la préparation des remèdes homœopa- 
thiques ne consiste pas seulement à mêler plus ou moins imparfaitement 
une petite quantité d’un médicament avec un liquide non médicamenteu x, 
mais bien à diviser à l’infini cette substance à l’aide du frottement plus 
ou moins long-temps continué et à la répartir uniformément dans le li¬ 
quide qui lui sert de véhicule. Suivant l’auteur, le frottement exerce 
sur les médicamens une telle exaltation des vertus dynamiques dont ils 
jouissent que des substances auxquelles on n’avait jamais reconnu de pro¬ 
priétés médicinales acquièrent par-là une énergie surprenante. Nous ne 
savons jusqu’à quel point cette exaltation de la force des médicamens 
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Iieut-ctre exaltée jusqu’à l’influi par le frottement; mais en vérité on 
croit rêver quand on lit ce qui suit : « La personne la plus sensible 
peut prendre plusieurs grains d’or battu, d’argent en feuilles ou de 
charbon, sans en éprouver le moindre effet médicinal. Mais du broie¬ 
ment continué pendant une heure d’un grain d’or avec cent grains de 
sucre de lait en poudre, résulte une préparation qui a déjà beaucoup 
de vertu médicinale. Qu’on en prenne un giain, qu’on le broie encore 
pendant une heure avec cent grains de sucre de lait, et que l’on conti¬ 
nue ainsi jusqu’à ce que chaque grain de la dernière préparation con¬ 
tienne un quadrillionième de grain d’or, on aura alors un médicament 
dans lequel la vertu médicinale de l’or sera tellement développée, qu’il 
suffira d’en prendre un grain, de le renfermer dans un flacon, et de le 
faire respirer quelques instans à un mélancolique, chez lequel le dégoût 
de la vie est poussé jusqu’au point de conduire au suicide, pour 
qu’une heure après ce malheureux soit délivré de son mauvais démon 
et ait repris le goût de la vie. « .... Une goutte de drosera , au tren¬ 
tième degré de dilution, à chacun desquels elle a été secouée vingt 
fois, met en danger la vie d’un enfant atteint de coqueluche, à qui on 
la fait prendre ; tandis que, quand on a donné deux secousses seule¬ 
ment à chaque flacon, il sufQt d’une dragée de la grosseur d’une graine 
de pavot qu’on en imbibe pour procurer une guérison prompte et fa¬ 
cile (i). » 

Gn ne doit administrer qu’une seule substance médicamenteuse à la 
fois. On conçoit en effet qn’en les mélangeant, il serait impossililc de 
déterminer avec exactitude de quelle manière ces divers agens se modi¬ 
fient réciproquement. Il importe également que ces remèdes soient ex- 
traitsde substances médicinales aussi pures que possible, et la meilleure 
préparation qu’on puisse leur faire subir est celle de solution, soit al- 
coob'que, soit aqueuse, à moins que leur nature n’exige impérieusement 
qu’on les administre en poudre. Toutes les autres formes, comme celles 
de pilules, d’électuaires, etc., doivent être rejetées, parce qu’elles 
rendent l’action des médicamens très-incertaine. 

Quant au degré d’exiguité qu’il convient de donner aux doses de re¬ 
mèdes homœopathiques pour procurer une guérison aussi douce que 


(t) Je trouve, dit Hanhemann, qu’oue seule {{outte de teinture de quinquina 
étendue pour ne contenir que la quadrillionième partie '/,,ooDooo,o<>ooo(i,ao<ioi>n 
d’un grain, est une dose souvent même trop forte, mais constamment suffisante 
pour opérer tout ce que le quinquina peu t produire en pareil cas, et qu’il est fort 
rare qu’on soit oblige d’en faire prendre nne seconde au malade pour procurer 
la guérison. 
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prompte', voici ce que nous 'apprend Hahnemann. Les expériences 
pures c’est-à-dire faites sur l’homme sain, apprennent que, quand la 
maladie ne dépend pas manifestement d’une altération profonde d’un 
organe important, la dose du remède ne saurait être jamais assez £tible 
pour le rendre inférieur en force à la maladie naturelle qu’elle peut 
éteindre et guérir, tant qu’elle conserve l’énergie nécessaire pour pro¬ 
voquer, immédiatement après avoir été prise, des symptômes un peu plus 
intenses que les siens ; et qu’on ne croie pas, disent les homoéopathistes, 
que cet état d’atténuation du médicament finisse par rendre l’action de 
celui-ci illusoire. Il n’y a pas un homme, quelque robuste qu’il soit, qui, 
atteint même seulement d’une maladie chronique ou de ce qu’on appelle 
un mal local, n’éprouve bientôt un changement favorable dans la partie 
malade, après avoir pris le remède homœopathique à la plus petite dosé 
possible, qui, en un mot, n’éprouve, par l’effet de cette substance, une 
impression supérieure à celle qu’elle ferait sur l’enfant né depuis vingt- 
quatre heures. Pour diminuer la force d’un médicament, il suffit d’en 
diminuer le volume de la dose, c’est-à-dire que, quand au lieu de faire 
prendre une goutte de teinture étendue on ne donne qu’une fraction 
de la goutte, le bot est atteint; car le volume de la dose ayant été di¬ 
minué , il s’ensuit qu’elle doit toucher moins de nerfs de l’organisme 
vivant, et que ceux sur lesquels elle entre en contact communiquent 
bien également la vertu du remède au corps entier, mais la lui trans¬ 
mettent à un degré beaucoup plus faible. 

Ne pouvant donner ici les diverses notions relatives à la préparation 
des médicamens homœopathiques, à leurs dénominations ni à leur con¬ 
servation, nous dirons au moins quelques mots de leur mode d’admi¬ 
nistration ; ce qui paraîtra assez curieux à tout médecin qui n’est point de 
la doctrine. La plupart des substances médicinales s’administrent sous la 
forme de poudre. Pour cela, on mêle une quantité déterminée du mé¬ 
dicament avec une certaine quantité de sucre de lait (excipient préfé¬ 
rable à tous les autres, parce qu’il ne jouit d’aucune puissance ho-, 
mœopathique). Lorsque, par une raison quelconque, on veut donner 
le médicament sous forme liquide, on fait tomber la goutte de la sub¬ 
stance médicinale dans un petit flacon de la capacité de vingt gouttes 
au plus ; on y ajoute dix gouttes d’eau distillée, et on Ihit prendre le 
tout en une seule fois ; et si l’on veut administrer une petite fraction 
d’une goutte, on a recours au procédé suivant indiqué par Hahnemann : 
On fait préparer des globules de sucre et d’amidon de la grosseur 
d’une graine de pavot, dont il faut communément deux cents environ 
pour peser un grain ; ou les imbibe de la substance médicinale, au 
moyen d’un bouchon qu’on a humecté lui-même en renversant le flacon ; 
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on les mêle avec le sucre de lait, et on fait prendre le tout au malade. 
Ces globules peuvent être conservées fort long-temps sans perdre de 
leur puissance, et il est facile d’indiquer au pharmacien la dose qü’on 
jugera necessaire. Cette dose sera indiquée dans une formule semblable 
au modèle que voici (i). 

Tf. Belladone, x(un décillionième) ^ (un dix milléortillionième). 

Globnli saccharini, n“ ij , iij , iv, 'vj, x, xij, etc. 

Sacchar. lact., gr.iij. 

M. S. 

On prend le nombre prescrit de globules saccbarins, et on les mêle 
avec le sucre de lait, après les avoir imbibés de la dilution prescrite, 
en suivant le procédé qui vient d’être indiqué. 

Bien que nous nous proposions de donner dans un prochain article, 
comme complément du tableau de la doctrine homœopathique, un ex¬ 
posé de la partie expérimentale, nous croyons devoir terminer celui-ci 
par présenter au moins un exemple des guérisons homceopathiques, rap¬ 
portées par Hahnemann dans la crainte vraiment qu’on ne soit tenté de 
regarder ce qui précède comme tme longue mystification.On jugeramieux 
d’ailleurs de ce nouveau mode de pratique médicale. 

» Un homme débile, pâle, âgé de quarante-deux ans, qui passait sa 
vie à écrire, vint me trouver le cinquième jour de sa maladie. 

» 1 “ Le premier soir, sans cause connue, il avait eu des maux de cœur, 
et des vertiges, avec de fréquens hauts-de-corps; a” la nuit suivante 
(deux bernes), vomissement de matières aigres ; 3° la nuit d’ensuite, U 
prouva de violens hauts-de-corps j 4” 1® jour de la visite, rapports 
d’une saveur et d’une odeur désagréables; 5° il semblait au malade que 
les alimens fussent crus et indigérés dans son estomac; 6” la tête em¬ 
barrassée et sensible; 7° le moindre bruit l’importunait; 8® caractère 
doux, calme et patient. 

» Quelques médicamens occasionent des vertiges avec des maux de 
cœur, comme la pulsatille, qui les détermine aussi le soir, particularité 
propre à un très-petit nombre seulement d’autres. — La pomme épi¬ 
neuse et la noix vomique excitent des vomissemens aigres et une sécré¬ 
tion muqueuse d’odeur acide, mais non pendant la nuit. La valériane 
et la coque du Levant font vomir la nuit, mais non les matières acides. 


■(I) Le premier eliilTre indique le degré de dilniion décos substances, et le 
second la dose que doit prendre le malade Les cliilTres aritbes divigncnt les cen¬ 
tièmes et les millièmes, et les chiffres romains les millionièmes. 
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Le fer seul cause des vomissemens la nuit, et peut en occasioner d’aci¬ 
des j mais il ne produit pas les autres symptômes qui doivent être pris 
ici en considération. — La pulsatille, non-seulement excite des vwnis- 
semens la nüit , mais encore les autres symptômes offerts par le malade, 
— Les hautS-de-corps pendant la nuit sont propres à ce médicament. 
Les rapports fe'tides, putrides, acides lui appartiennent egalement. —■ 
Peu de me'dicamens font naître un sentiment semblable à celui que pro- 
duii’ait la pre'sence de matières indigestes dans l’estomac j mais aucun 
ne le fait d'une manière aussi complète et aussi frappante que la pulsa¬ 
tille. — Le symptôme sixième est produit par la pulsatille, ainsi que 
la fève de Saint-Ignace ; mais celle-ci ne détermine pas les autres. — La 
pulsatille occasione quelque chose de semblable au symptôme septième, 
de même qu’un excès de sensibilité des autres organes des sens, par 
exemple de la vue. Quoique la difficulté de supporter le bruit résulte 
aussi de la noix vomique et de la fève de Saint-Ignace, ces substances 
le produisent à un moindre degré et n’excitent pas les autres symptô¬ 
mes.— La pulsatille offre, sous le rapport du huitième symptôme, un 
état semblable du moral. 

» Le malade ne pouvait donc être guéri plus facilement, plus cer¬ 
tainement, et d’une manière plus durable, par aucune substance autre 
que la pulsatille. Je la lui prescrivis sur-le-champ; mais, à cause 
de sa faiblesse, je n’en donnai qu’une très-petite dose, c’est-à-dire une 
demi-goutte de la quadrillionièmc partie d’uné forte goutte de suc ex¬ 
primé. Le remède fut pris dans la soirée. 

» Le lendemain, l’homme n’éprouvait plus aucune incommodité, sa 
digestion était rétablie; et huit jours après, quand je le revis, rien 
n’avait encore reparu chez lui, » 

Dans im[autre article, nous ferons connaître la pathologie de l’auteur. 


DU TBAITEBENT DE L’ÉRTSIPhl.E CONSIDÉBÉ DANS SES DIVERSES 
VARIÉTÉS. 

11 est peu d’inflammations aiguës de la peau qui se manifestent dans 
des circonstances et sous l’influence de causes plus variées que l’érysi¬ 
pèle. Sans nous arrêter à décrire cette maladie, et sans discuter la 
question de savoir si l’on doit la rattacher aux bulles ou aux exbàntè- 
mes, ou plutôt la classer avec M. Àlibert au nombre des dermatoses 
exémateuses, examinons successivement quels modes de traitement 
sont spécialement applicables aux cas divers dans lesquels un érysipèle 
peut survenir. 
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Et d’abord, l’etysipèle est-il une maladie à laquelle il faille, dans 
tous les cas, opposer des moyens the'rapeutiques? L’expe'rience répond 
que, lorsqu’il est simple, peu étendu, ne donnant lieu qu’à une réac¬ 
tion fébrile modérée, il convient d’en abandonner le traitement à la 
nature. Dans ce cas , en effet, la meilleure médecine est l’expectation. 
Cette règle n’est pas seulement applicable à l’érysipèle simple, elle 
l’est aussi à la rougeole, la scarlatine, la variole bénigne et régulière, 
qui, devant nécessairement parcourir leurs périodes et durer un temps, 
accomplissent régulièrement leur marche sous la simple influence du 
repos, d’une chaleur modérée et de boissons délayantes. Mais, en gé¬ 
néral, les cas sont moins nombreux que ceux où se reneontrent les in¬ 
dications d’une thérapeutique agissante. Pour mettre un certain ordre 
dans leur énumération , passons en revue la plupart des causes sous l’in¬ 
fluence desquelles apparaît l’érysipèle, et rattachons à chacune les in¬ 
dications particulières qu’elles peuvent présenter. 

1. L’érysipèle de cause externe, tel que celui produit par l’insola¬ 
tion , par le contact de substances âcres et pulvérulentes, par la piqûre 
d’un insecte, par des frictions avec une pommade ou une mixture irri¬ 
tante , ne réclame que l’éloignement de la cause productive des lésions 
sur la partie malade, soit pour la nettoyer, soit pour y entretenir une 
fraîcheur salutaire; une alimentation légère et quelque boisson dé¬ 
layante. Les érysipèles de ce genre sont ceux où les applications topi¬ 
ques froides sont les mieux indiquées, et offrent aussi des avantages 
qu’il est facile d’apprécier, en ayant égard à la cause. 

2. L’érysipèle résultant d’une sympathie morbide exercée de l’es¬ 
tomac à la peau par l’ingestion dans le ventricule de certains alimens, 
ne réclame qu’un peu d’abstinence et de repos, lorsque les alimens ont 
été rejetés par le vomissement, ou si, leur digestion étant opérée, il 
ne reste plus que le phénomène sympathique déterminé par leur pré¬ 
sence, et qui ne tardera pas à disparaître. 

3. L’érysipèle peut être symptomatique, en ce sens qu’il se déve¬ 
loppe parfois sous l’influence d’une cause irritante agissant sur une 
partie voisine des tégumens, qui deviennent à cette oecasion le siège 
d’une fluxion érysipélateuse. C’est ainsi que nous avons vu une gousse 
d’ail, introduite dans le fonds du conduit auditif externe, déterminer 
un érysipèle des plus graves, qui, de l’oreille, s’étendit à la face, au 
cuir chevelu et à presque tout le corps. Un corps étranger, agissant 
comme irritant local, peut donc donner lieu à l’érysipèle, et, dans ce 
cas, la curation de celui-ci consiste à extraire cette cause première de 
tous les accidens. La médecine des symptômes est ici, sinon inutile, au 
moins inefficace. Dans le cas rapporté tout à l’heure , cas dans lequel 
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le corps etranger ne fut reconnu qu’à rouverture .du cadavre, les 
moyens les plus énergiques, la me'dccine la plus active, avaient été' 
employés } et leur insuffisance fut assez bien expliquée par la persis¬ 
tance de la cause productive des accidens. Toutefois, en supposant 
qu’on fût assez beureux pour reconnaître et détruire au début de la 
maladie la cause locale qui le détermine, il peut se faire que les acci¬ 
dens soient assez graves déjà pour être combattus activement j et, dans 
ce cas, les moyens à employer étant à peu près les mêmes que ceux 
qu’on dirigerait contre l’érysipèle idiopathique , nous renvoyons à ce 
que nous dirons au sujet de ce dernier. 

L’érysipèle est encore dit symptomatique quand il apparaît dans le 
cours ou vers le déclin d’une maladie antérieure , et que son appari¬ 
tion estime conséquence, sinon inévitable et nécessaire, au moins ha¬ 
bituelle et fréquemment observée, de la condition actuelle du malade. 
C’est ainsi que, chez les pbthysiques arrivés au dernier degré, dans 
les fièvres graves, dans les cas de résorption purulente, dans les affec¬ 
tions cancéreuses qui ont conduit les malades au déclin fatal, on voit 
souvent apparaître un érysipèle, soit à la face, soit au tronc,'soit aux 
membres. Cet erysipèle ultime, qu’il soit le résultat d’une dernière et 
impuissante réaction de l’organisme vers l’extérieur, ou qu’il naisse 
d’une irritation directe, dont la faiblesse du malade ne fait qu’accroître 
l’intensité; cet érysipèle, disons-nous, ne peut, en général, être atta¬ 
qué par des moyens actifs. Les émissions sanguines ne sont pas indi¬ 
quées chez ces malades déjà si affaiblis. Quant aux purgatifs, l’exi¬ 
stence d’une diarrhée colliquative, trop fréquente en pareille circon¬ 
stance, est un obstacle à leur emploi. Toutefois, si l’état du malade 
n’était pas tellement désespéré que toute thérapeutique, si rationnelle 
qu’elle pût être, devint alors, par le fait, d’une inutilité complète, 
ce serait le cas d’appliquer au centre de la surface érysipciateuse un 
vésicatoire, en même temps qu’on aurait recours aux révulsifs vers les 
extrémités. 

4. L’érysipèle traumatique, et par conséquent symptomatique, d’une 
plaie, d’une blessure, d’une contusion, d’une fracture avec dilacéra¬ 
tion des parties molles , doit être mentionné ici. Dans les plaies récen¬ 
tes , c’est ordinairement du quatrième au sixième jour de l’accident 
qu’on voit apparaître cet érysipèle. Il s’accompagne parfois d’un gon¬ 
flement considérable , gonflement qui souvent lui préexistait et qu’il ne 
fait qu’augmenter. Très-souvent aussi il est compliqué de symptômes 
gastriques qu’il ne faut pas négliger. Le traitement de cet érysipèle ré¬ 
clame donc des moyens locaux et des moyens généraux. La pratique 
générale , relativement aux premiers, est assez variable ; on a souvent 
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eu recours aux sangsues posées en grand nombre, soit autour de l’éry¬ 
sipèle, soit sur la face érysipélateusse elle-même. Desault conseillait 
et recommandait en pareil cas des cataplasmes émoUiens, poiiiTu qu’on 
eût soin qu’ils ne débordassent pas la surface contuse ou les limites de 
la plaie. Ce moyen est encore fréquemment anployé, et d’autres pré¬ 
fèrent l’application de compresses trempées dans une solution d’acétate 
de plomb, ou dans une décoction émolliente ou un peu aromatique, 
telle que l’eau de guimauve ou l’eau de sureau. Il n’est pas indifférent 
d’avoir indistinctement recours à l’un ou l’autre de ces moyens. Les 
sangsues peuvent bien, au deTjut de l’érysipèle et appliquées en grand 
nombre, diminuer la rapidité de ses progrès, et ceux du gonflement 
inflammatoire de sa partie j car, dans ces cas, on doit, autant que faire 
se peut, éviter la formation de ces vastes abcès, trop souvent consécu¬ 
tifs à l’érysipèle traumatique. Les cataplasmes diminueront l’excessive 
sensibilité sans hâter la terminaison de l’érysipèle où sa résolution plus 
prompte. Un de leurs inconvéniens est de se sécher sur la surface en¬ 
flammée qu’ils recouvrentj c’est pourquoi on leur préfère souvent des 
fomentations avec un mucilage épais de guimauve ou de graine de lin. 
Au lieu de ces substances purement relâchantes, certains praticiens, et 
les Anglais surtout, préfèrent les cataplasmes préparés avec la poudre 
d’anis, de fenoidl, de fleurs de camomille, et une égale quantité de 
nue de pain ou de farine de lin. M. Larrey blâme également, et le.s 
emollicns qu’il accuse d’augmenter en général l’engorgement et l’as- 
tbénie des parties, et les répercussifs et les rubéiians, qui exaltent et 
propagent l’inflammation, et les sangsues qui, selon lui, sans dimi¬ 
nuer l’engorgement pathologique, pompent un saiig nécessaire.au ma¬ 
lade, le débilitent et l’exposent, en raison de la stupeur dans laquelle 
se trouvent les parties engorgées, à une gangrène consécutive, dont il 
est souvent très-diffleile d’arrêter les progrès. Il propose en consé¬ 
quence de substituer à ces moyens le cautère actuel, appliqué si légè¬ 
rement et si promptement qu’à peine le malade a-t-il la conscience de 
la brûlure légère et superficielle produite par le bouton de feu. 
Telle est, au reste, l’habileté et la rapidité avec lesquelles M. Lar¬ 
rey manie le cautère actuel, qu’il dit avoir pratiqué sur le membre 
droit d’un canonier cinquante cautérisations de ce genre en six secon¬ 
des j c’est à peine, en vérité, si la pensée peut suivre ce mouvement 
rapide. Quoi qu’il en soit, les effets produits par cette cautérisation 
rapide et superficielle sont de faire disparaître la chaleur et la dou¬ 
leur que le malade éprouvait dans toute la partie enflammée, puis la 
rougeur et le gonflement, de rétablir le flux purident de la plaie, s’il 
était supprimé. Les parties brûlées se détachent par petites écailles 
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sèches, et ne laissent pas même de cicatrices sensibles. (Clin, ebir., 
t. 1,65.) 

Quant aux moyens ge'ne'raux dans l’e'rysipèle qui se manifeste à la 
face et au cuir chevelu à l’occasion des plaies de tête, on doit recourir 
à la saigne'e du bras et du pied, et même y revenir, suivant la force du 
sujet. C’est par ce moyen qu’il convient de deliuler ; et certes, si ja¬ 
mais la saigne'e est utile dans l’érysipèle, c’est à coup sûr pour les cas 
dont il est question. L’état des voies digestives doit être alors aussi soi¬ 
gneusement interrogé. Les vomitifs, dans les cas d’embarras gastrique, 
offriraient un avantage incontestable, si d’un autre côté l’état de la tête 
et le mouvement fluxionnaire vers le cerveau, déterminé par les efforts 
du vomissement, ne venaient inspirer au praticien une juste crainte sur 
l’emploi de ce moyen. Les purgatifs nous paraissent donc, en ce cas, 
remplir à peu près la même indication sans avoir les mêmes inconvé- 
niens. La décoction de tamarin, les sels neutres dissous dans le bouil¬ 
lon de veau, le calomel, nous paraissent ici mériter la préférence sur 
les substances huileuses, grasses ou résineuses. Cette dérivation sur le 
canal intestinal doit être modérément entretenue, car elle supplée à sa 
manière aux émissions sanguines, auxquelles on ne peut recourir trop 
souvent sans jeter les malades dans un état de faiblesse toujours nuisi¬ 
ble à la convalescence. Enfin, l’on ne saurait trop entretenir dans un 
état de propreté les plaies autour desquelles un érysipèle est survenu. 
Il ne faut pas craindre alors de réitérer les pansemens ; car , s’il’ est 
convenable en général de ne pas trop fatiguer la plaie ou les blessures 
en renouvelant sans cesse les pièces de l’appareil qui les recouvre ; si 
le pus de bonne nature qui humecte leur surface est un liquide jusqu’à 
un certain point utile, dont il ne faut pas à chaque instant chercher à 
dessécher la source j il n’en est pas de même quand il y a complica¬ 
tion d’érysipèle; et il vaut mieux alors panser trois ou quatre fois 
qu’une dans les vingt-quatre heures. 

5. L’érysipèle critique est assez rare, comme le sont, au reste, les 
maladies on les phénomènes morbides accidentels, qui viennent d’une 
manière bien tranchée, opérer, par leur apparition soudaine, la solu¬ 
tion d’une maladie antérieure. Cependant les auteurs contiennent quel¬ 
ques exemples de ce genre. Frank, dans ses Institutiones clinicæ, 
rapporte un cas où un érysipèle à la face vint tout à coup faire cesser 
une ecéphalite. Ce serait ici le lieu de rappeler l’aphorisme d’Hippo¬ 
crate : Erysipelas foras effusum, intro vetii minime bonum, àb in- 
terioribus foras, bonum; ne fût-ce que pour faire observer que très- 
probablement , ainsi que l’admettait ce grand observateur, l’érysipèle 
n’est pas seulement propre à la peau , mais qu’il peut aussi affecter les 
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organes inte'rieurs. Hippocrate admettait, comme on sait, l’érysipèle 
de la matrice, des poumons. On voit assez souvent des individus suc¬ 
comber à des accidens cérébraux simulant l’encéphalite , la méningite, 
sans trouver la moinde alteration à l’ouverture du cadavre j mais ne 
voit-on pas aussi la rougeur et la tuméfaction érysipélateuses de la peau 
disparaître et s’affaisser après la mort P II pourrait donc bien se faire 
que plusieurs érysipèles réputés critiques ne fussent que métastatiques, 
et que la guérison des malades fût le résultat de cette métastase favo¬ 
rable. 

Quoi qu’il en soit, il est des érysipèles qu’on peut, qu’on doit même 
considérer comme vraiment critiques; ceux-là, en général, doivent 
être respectés, à moins qu’une indication formelle ne se présente d’en¬ 
rayer leurs progrès. Lutter contre eux serait lutter contre l’effort salu- 
taii-e de la nature, qui, si elle n’est pas toujours médicatrice, l’est au 
moins quelquefois à elle seule et mieux et plus efficacement que la mé¬ 
decine. En voici un notable exemple qui a été observé par M. le doc¬ 
teur’ Miquel, rédacteur en chef de ce journal : une jeune fille de quinze 
à seize ans, fut reçue, en i8a8, dans les salles de clinique de la Cha¬ 
rité avec une pleurésie aiguë du côté gauche. Les saignées, les sang¬ 
sues, les ventouses scarifiées, ne purent triompher de la maladie, qui 
passa à l’état chronique. L’épanchement remplissait, depuis plus de 
quinze jours, tout le côté de la poitrine ; celui-ci avait pris un grand 
développement : le son y était mat, la respiration nulle. La malade 
était arrivée au dernier degré de faiblesse et de dépérissement, et l’on 
jugeait sa mort prochaine, lorsqu’un érysipèle se développa autour de 
la plaie d’un séton placé sur le côté de la poitrine correspondant à l’épan¬ 
chement. Cet érysipèle envahit successivement tout le tronc. On ne 
chercha point à interrompre scs progrès, et aucune médication ne fut 
employée. Quel fut l’étonnement de voir, sous son influence, l’épan¬ 
chement se résorber graduellement, et finir par disparaître! il avait 
résisté à tous les moyens énergiques de l’art. 

Il nous reste maintenant à parler le l’érysipèle idiopathique et des 
divers traitemens qui lui ont été appliqués, tels que les frictions mer¬ 
curielles, la cautérisation, etc. C’est ce que nous ferons dans le pro¬ 
chain article. J.-C. Sabatier. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

RÉSECTION DE LA. RABTIE SUPÉRIEURE DU FÉMUR. RÉFLEXIONS 

SUR CE SUJET, PAR M. SEUTIN, MÉDECIN EN CHEF DE l’AR¬ 
MÉE BELGE (l). 

Le Domind Lizieux, grenadier au deuxième bataillon du vingt-cin¬ 
quième re'giment de ligne, fut transporté, dans la soirée du 6 décem¬ 
bre i833, de l'ambulance de Bercbem à l’hôpital militaire d’Anvers, 
pour un coup de feu à la partie supérieure de la cuisse droite. 

Le pansement étant fait, le malade fut couché, le jarret reposant sur 
un coussin triangulaire, la cuisse et la jambe demi-flécbies. Le 7, je iis 
prier M. Zinck, cliirurgién en chef de l’armée du nord, et M. Forget, 
chirurgien-major de l’ambulance de Bercbem, de se rendre à l’hôpital 
pour m’aider de leurs conseils dans un cas aussi grave. 

Le premier de ces messieurs ne put y venir que le lendemain vers 
midi. Alors la plaie fut explorée de nouveau. Nous reconnûmes qu’un 
projectile de moyenne dimension (biscaïen) avait broyé le col et l’ex¬ 
trémité supérieure du fémur, étant entré à la partie inférieure et ex¬ 
terne du grand trochanter et sorti dans le pli de la cuisse, derrière la 
partie supérieure du muscle droit interne. 

Les parties molles|étaient fort'peu intéressées, aucune artère notable 
lésée, l’état général du malade satisfaisant^ la blessure n’oflrait que deux 
ouvertures d’un pouce et demi de circonférence, sans altération d’au¬ 
cun organe important; l’état de commotion dans lequel se trou¬ 
vait le blessé à son entrée avait disparu ; il conservait néanmoins un 
teint jaune et une figure grippée. On pouvait, dans ce cas, opter entre 
la résection de l’extrémité supérieure du fémur et l’extirpation du mem¬ 
bre. Les motifs mentionnés ci-dessus firent préférer la première de ces 
opérations. 

Pour l’exécution, je pratiquai une incision parallèle à l’os de la 
cuisse, commençant à un pouce au-dessus et un peu au devant de la 


(I ) Il a été question de cette opération dans la relation chirurgicale du siège 
de la citadelle d’Anvèrs insérée dans ce journal, par M. Paillard (voyez BuUet. 
de tliérap., t. iv, p. 53); mais jusqu’ici l’opinion de M. Seutin ini-mème, ni les 
motifs qui l’ont déterminé à pratiqncr cette opération, n’ont été publiés nulle 
part. Tious remercions cet habile chirurgien d’avoir choisi notre journal pour les 
faire connaître. (iVote du rédacteur.) 
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plaie externe, s’étendant jusqu’à trois pouces au-dessous de cette même 
ouverture. Dix à douze esquilles , plus ou moins volumineuses, furent 
extraites avec facilité. La tête du fémur, tout-à-fait privée de son col et 
n’offrant pas d’éminence qui pût donner prise ou servir de levier, fut 
retirée avec plus de peine de sa cavité cotyloïde. Le membre fiit porté 
dans une forte adduction j on vit saillir à travers l’ouverture de la plaie 
le fragment inférieur, eassé en biseau ; il fut dégarni de ses attaches 
musculaires et réséqué, ayant garanti les chairs de l’action delà scie. 

Aucune artère de gros calibre ne dut être liée. 

La plaie fut réunie au moyen de bandelettes agglutinatives, en lais¬ 
sant vers sa partie inférieure un écartement d’un pouce environ, pour 
donner issue à la suppuration j je n’employai qu’un simple bandage 
contentif; le membre fut posé dans une gouttière en carton, que j’avais 
fait confectionner à cette fin. Par la rétractation musculaire , la cuisse 
était raccourcie de quatre pouces au moins, et l’extrémité réséquée 
était remontée vers la cavité cotyloïde. Le pied fut maintenu d’une 
manière convenable à l’extrémité de la gouttière. 

Le blessé supporta courageusement cette opération, après laquelle il 
se trouva dans un état satisfaisant. 

Le 9. La nuit a été assez calme, le malade a un peu dormi ; un po¬ 
tion calmante est administrée. Vers le soir, l’opéré soufire beaucoup. 

Le 10. La nuit a été très-agitée. Un écoulement abondant de liquide 
ichoreux et sanguinolent oblige à renouveler quelques pièces de l’appa¬ 
reil. Le pansement a beaucoup fatigué le malade ; le soir, il accuse de 
violentes douleurs; les caïmans sont sanè effet. 

Le II. L’état du blessé laisse peu d’espoir; le membre est devenu 
emphysémateux, les symptômes s’aggravent. 

Le 12. La plaie a un aspect livide; elle répand une odeur de gan¬ 
grène; le faciès est décomposé, et Lizieux expire vers le soir. 

Autopsie. Toutes les chairs voisines de la plaie sont converties en 
une bouillie brunâtre. Une matière sanieuse baigne tous les tissus ; tou¬ 
tefois le neif sciatique et les vaisseaux nombreux de la cuisse sont in¬ 
tacts. 

Le membre est tuméfié dans toute son étendue, le tissu cellulaire 
crépitant. 

Le ventre est balloné, et les intestins remplis de gaz. Le bassin ren¬ 
ferme de la sérosité; son tissu cellulaire est emphysémateux et contient 
de la sanie, que l’on trouve aussi dans les vemes iliaques. 

Réflexions. L’observation que l’on vient de lire offre un fait pra¬ 
tique d’une haute importance. Au moment où il s’est présenté, j’igno¬ 
rais qu’une opération semblable à celle que je crus devoir pratiquer 
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eût etc faite vers le milieu du siècle dernier; j’ignorais également ce 
qu’en dit M. Velpeau dans son Traité de médecine opératoire ré¬ 
cemment publié. Le peu de difiicultés que devaient me présenter 
la résection du fragment inférieur du fémur et l’extraction de la 
tête de cet os et des nombreuses esquilles qui se trouvaient dans 
le trajet de la blessure , le petit nombre de succès que compte l’am¬ 
putation dans l’article, le temps qui s’était.écoulé depuis le mo¬ 
ment où la blessure avait été faite ; l’état des parties molles, dont la 
désorganisation ne me paraissait pas évidente ; tels furent lesmotifsqui 
me déterminèrent à pratiquer cette opération, qui ne semble pas avoir 
obtenu l’assentiment de tous les praticiens. Le malade , il est vraia 
succombé le quatrième jour; et si un procédé opératoire devait être 
jugé uniquement par le résultat obtenu une seule fois, j’avoue que ce¬ 
lui dont il s’agit doit être proscrit sans retour. Mais quelle est l’opéra¬ 
tion que le succès a toujours couronnée? La saignée elle-même, dont 
personne ne contestera l’utilité, a plus, d’une fois été suivie des accidens 
les plus graves; et l’opération que Lizieux eût dû subir, si on s’était 
servilement conformé à la règle prescrite, entraîne presque toujours la 
mort après elle. 

M. Paillard annonce à tort qu’étant persuadé que l’extirpation de la 
cuisse est constamment mortelle, je veux lui substituer la résection du 
fémur. Il est vrai que je considère l’extirpation comme une des plus 
dangereuses, mais indispensable néanmoins dans certains cas où un 
projectile de gros calibre a, non loin de l’articulation coxo-fémorale, 
emporté le membre dans sa totalité, ou delâbré considérablement ses 
parties molles. La blessure même d’une balle ordinaire, qui aurait frac-r 
turé le fémur et détruit la continuité de l’artère ou nerf principal de la 
cuisse, exigerait encore, selon moi, cette opération. Mais, jusqu’à 
présent, je suis en doute si elle serait d’une indispensable nécessité dans 
le cas où l’os seul en quelque sorte aurait été lésé. On ne peut nier que 
l’extirpation de la cuisse ne soit une des opérations les plus graves de 
la ebirurgie ; on ne peut également nier que la lésion opératoire des 
tissus dans la résection ne soit, pour ainsi dire, nulle en comparaison 
de la plaie énorme qu’on pratique dans l’extirpation ; d’où il suit cer¬ 
tainement que la douleur, la perte de sang, et tous les accidens consé¬ 
cutifs sont, toutes choses égales, moindres dans la première que dans 
la dernière de ces opérations. 

Quant aux résultats de la résection , je ne sais pas si on ne les a pas 
jugés avec plus de légèreté et d’irréflexion qu’on ne m’en a supposé eu 
la pratiquant. Elle a été faite en présence de M. Zinck, qui ne l’a point 
désapprouvée. Je puis me tromper, mais je pense que, si l’opéré a suc- 
tome IV. i?.' Liv. a5 
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combe à une incision de quatre pouces, n’inte'ressant que des parties 
peu importantes, à travers lesquelles j’ai rese'qué l’extremité du frag¬ 
ment inferieur du fémur et extrait la tête de cet os et d’autres esquilles, 
l’on peut conclure avec raison qu’il eût infailliblement succombe' à 
une ope’ration intéressant une très-grande partie de Mets nerveux et de 
vaisseaux sanguins artériels et veineux ; opération laissant après elle 
une large plaie, dont il est bien rarement possible d’cdrtenir la réunion 
par première intention. 

La mort, dans ce cas, me semble devoir être attribuée, non pas au 
procédé opératoire employé, mais plutôt an retard apporté à son exé. 
cutioD. 

Je ne suis pas éloigné de croire que le résultat eût été différent sj 
Lizieux eût put être opéré sur-le-champ ; et en effet , une incision de 
la peau et d’un muscle, incision qui n’exige pas même une seuleligature, 
doit entraîner moins d’accidens que l’ablation de tout le membre ; la 
chose ne me parait pas douteuse. 

Mais, dira-t-on, en supposant que le succès couronne cette opéra- 
ration, la cuisse conservée, mais considérablement raccourcie, sera 
incapable de soutenir le poids du corps ; l’articulation coxo-fémorale 
étant détruite, ce membre, devenu inutile, deviendra aussi incom¬ 
mode , et l’opéré se verra plus tard obligé d’en demander Tamputa- 
tion. 

A cela je réponds : 

1“ Quand, dans un cas donné, deux opérations sont praticables, 
l’on doit, en général, préférer celle qui compromet le moins l’existence 
du malade, 

a® L’articulation coxo-fémorale détruite, le membre conservé ne sera 
pas tellement incommode qu’il faudra plus tard en faire l’ablation. Les 
muscles qui n’ont point été atteints rapprocheront, par leur rétraction , 
l’extrémité de l’os réséqué d’un point quelconque de la surface externe 
du bassin, où il n’est pas impossible qu’une articulation accidentelle 
vienne à se former. C’est au moins le résultat que doivent faire espérer 
les expériences entreprises par Gbaussier sur des animaux dont il avait 
extrait le fémur de la cavité cotyloïde et scié l’os au-dessous du grand 
trochanter. 

Je suppose maintenant qu’il ne se forme pas d’articulation nouvelle; 
eb bien! dans ce cas encore, il ne faut pas amputer le membre; il est 
des moyens mécaniques à l’aide desquels on peut soutenir la cuisse et 
faciliter la locomotion. Je m’en suis assuré plus d’une fois. Je citerai, 
entre autres, un bonunc blessé en i83o par un coup de feu, qui lui 
avait fracturé la partie supérieure du fémur; la consolidation ne s’est 
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pas opérée, et le malade marche aujourd’hui, sans beaucoup de peine, 
au moyen d’une mécanique fprt simple, qui prend son point d’appui 
sur la tidiérosité de l’ischiOn, le pied reposant sur une espèce d’étrier. 

En résumé, je pense avec M. Velpeau que, « mieux vaut avoir un 
» membre mal conformé, réduit à n’etécuter qu’une partie de sesfonc- 
» tions, que de n’eü pas avoir du toutj » surtout si, pour n’en pas 
avoir, il faut se soumettre à une opération dont le danger est imiver- 
sellement reconnu. G. Seuti» , D.-M., 

Médecin en chef de l’arrnde belge. 


NOUVELLES PBÉPARATIONS ABSBNtCALES POtlB LE TRAITEMENT 
DES ULChRES BONGEANS. 

L’emploi des préparations arsenicales dans le traitement des ulcéra¬ 
tions cancéreuses, .scrofuleuses, etc., de la face ou d’autres parties du 
corps est fort ancien; mais un inconvénient grave s’attache à toutes les 
poudres ou pâtes dont l’arsenic est la base', telles que les poudres de 
Rousselot, de Justamond, de Plukket, de Plenciz, de Baumann, la 
pâte du frère Corne, la pommade d’Helmund, etc. : elles agissentcomme 
escharrotiques, et déterminent des cicatrices souvent difformes. M. Du- 
puytren croit avoir remédié à ce fâcheux résultat en associant le calo¬ 
mel à l’arsenic dans des proportions différentes de celles qu’on avait 
employées jusqu’à présent. Voici les formules de la poudre et de la 
pâte dont il se sert avec avantage à l’Hôtel-Dieu. 

Tf. Arsenic blanc ou acide arsénieux. . 4 parties. 

Calomel en poudre.g6 parties. 

Mêlez. 

On peut, suivant les cas, augmenter la proportion de l’acide arsé¬ 
nieux, et la porter à 5 ou 6 centièmes. 

Après avoir Êiit tomber avec des cataplasmes les croûtes qui couvrent 
les ulcérations, on cliarge un petit pinceau de charpie de cette pondre, 
et on en répand sur sa surface une couche d’un millimètre au plus d’é¬ 
paisseur. Si l’ulcère est médiocrement étendu, on le couvre en entier; 
s’il est large, on ne met de pondre que sur la moitié, le tiei-s, le quart, 
suivant l’étendue, et les jours suivans l’on applique successivement 
le remède sur les autres points du mal. 

La pâte qu’emploie M. Dupuytren se compose en faisant dans de 
l’eau distillée une solution de l’acide arsénieux et du calomel, et en 
ajoutant de la gomme en poudre, de manière à donner à la préparation 
25. 
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la consistance d’une pâte. La proportion de l’arsenic doit être plus 
forte que dans la poudrej ainsi, sur loo parties, on «lettra 6 , 
8 , 10, la centièmes d’acide arse'nieux, et 94, ga, go, etc., centièmes 
de calomel. Gette pâte est applique'e sur les surfaces arec un pinceau 
de charpie ou une spatule, en suivant les règles établies plus haut. 

L’emploi de toutes les préparations arsenicales'n’est pas sans danger, 
et il n’est pas rare de Voir des symptômes graves d’empoisonnemens, la 
mort même, être la suite de l’absorption de l’arsenic par les surfaces 
uiccrces. Aussi ce n’est qu’avec la plus grande précaution que les pra¬ 
ticiens doivent les employer. 

L’application des poudres ou pâtes arsenicales déterminent d’abord de 
la douleuret de l’inflammation; mais ces effets s’amortissent, et l’on peut 
répéter le remède huit ou dix jours après. Cinq à six applications suf¬ 
fisent en général pour la guérison des surfaces ulcérées. 

La poudre et la pâte qu’emploie M. Dupuytren à rHôtcl-Dicu ne 
cautérisent pas, comme nous l’avons dit; elles modifient seulement les 
surfaces sans produire d’escharre, et sont par cela préférables aux pré¬ 
parations du frère Corne et de Roussélot. 



KALAIMES DE LA PEAU. 

con.sidAbations son i.k traitement un eorrigo (teigne). 

Deuxième article. 

Pour peu que l’on fasse attention aux caractères tranchés et tout-à- 
fait spéciaux avec lesquels se présente le porrigo, on comprendra qu’une 
méprise dans le diagnostic doit être heureusement aussi rare que d’ail¬ 
leurs elle pourrait être grave. Le porrigo favosa ne saurait être con¬ 
fondu avec aucune éruption ; il se dessine le plus ordinairement d’une 
manière trop nette pour permettre la moindre erreur. Il n’en est peut- 
être pas tout-à-fait de même du porrigo pustulata , qui, à certains 
c:tats, pourra être pris pour des éruptions tout-à-fait différentes. Ainsi 
la forme ronde des plaques de Vherpes circinnatus au début, ou de la 
lèpre {lepra vulgaris), dépouillée de ses squammes qui auraient leur 
siège au cuir chevelu, pourrait en imposer pour les anneaux du por¬ 
rigo pustulata commençant. Mais, en outre des caractères difficiles à dé¬ 
crire, mais qui n’en sont pas moins sûrs pour un œil exercé, et qui 
pourraient faire distinguer ces éruptions diverses, même à cet état, la 
méprise ne saurait être de longue durée; elle serait bientôt détruite 
par le développement si différent de chacune de ces maladies, qui ne 
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permettrait plus de s’en laisser imposer par les vésicules transparentes 
del’lierpes, ou l’exfoliation e'pidermique de la lèpre pour les pustules 
du porrigo. 

Mais c’est surtout avec Vimpétigo Jigurata que l’on pourrait con¬ 
fondre le porrigo pustulata, soit que cette variété de l’impétigo ait son 
siège au cuir chevelu, ce qui n’est pas trèsr-commun, ou que le porrigo 
se soit développé sur les membres, ce qui est encore plus rare. 
Toutefois il y a entre ces deux éruptions, soit à l’état pustuleux, 
soit à l’état crustacé, des différences bien tranchées qu’il est très- 
important de se rappeler. Ainsi l’impetigo a pour lésions élémen¬ 
taires des pustules psjrdraQiées, superficielles, légèrement proémi¬ 
nentes , reposant toujours sur une base rouge, enflammée ; elles con¬ 
tiennent un liquide jaunâtre qui s’épaissit peu à peu, et forme en se 
desséchant à l’air une véritable croûte très-saillante, surtout au centre, 
et qui, après sa chute, se reforme par un suintement séro-purulent, et 
laisse enfin après elle une tache légère, rougeâtre, qui s’efface sous la 
pression du doigt, et a complètement disparu au bout d’un mois ou six 
semaines. Les pustules du porrigo scululata {favi) plus profondes , ea- 
châssées dans l’épiderme, contiennent une matière concrète presque en 
naissant; ces pustules d’un jaune paille, disposées en godet, s’accroisr 
sent par un développement excentrique; elles sont.le siège d’uijeodeur 
sui generis, qui est encore un caractère de cette inaladie. Elles don¬ 
nent lieu à des croûtes plus larges, moins saillantes, plus épaisses à la 
circonférence, parsemées, à leur surface de granulations et de dépres¬ 
sions profondes, et qui laissent après elfe , ou bien des taches blanches 
semblables à des cicatrices (_au cuir chevelu, par exemple), ou bien 
(aux membres) une coloration profonde, sèche, qui diminue à peine 
sous la pression du doigt, plutôt violacée que rouge, plus foncée au 
centre que sur les. bords, etc. Ces croûtes ne se reforment jamais sans 
le développement de nouvelles pustules. 

Ainsi la.présence des pustules Javeuses d’un jaune paille, accompa¬ 
gnées de peu d’inflammation, ou l’existence des croûtes de la même 
couleur, disposées en anneaux, ou formant des quarts, des moitiés de 
cercle, bornés par une couronne de cheveux grêles et lanugineux, et 
dans lesquelles on retrouve la forme de godets, sont des caractères que 
l’on ne rencontre dans aucune autre maladie, et sur lesquels doit être 
basé un diagnostic d’autant plus important qu’il s’agit ici d’une alfec- 
rion réellement grave et contagieuse. 

C’est surtout dans l’histoire des maladies graves et rebelles que l’on 
peut juger ce que doit être réellement la thérapeutique. Pour le porrigo, 
par exemple, que de remèdes n’a-t-on pas vantés, que de formules qui 
comptent toutes des succès, et souvent aussi Ijeaucoiip de revers! Qu’est- 
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il donc arrivé ? Les choses se sont passées pour cette maladie comme 
elles se passent d’ailleurs pour tontes les autres, sans que souvent l’on 
s’en doute , ou sans que l’on veuille avoir l’air de s’en douter. Quand 
on a vu réussir un moyen, on l’inscrit.,., puis à côté de lui un autre ; 
et ainsi de suite... j et l’on est arrivé à combattre une affection dont on 
ignore complètement la nature par plusieurs remèdes , que l’on n’em¬ 
ploie contre elle que parce que l’expérience a appris que plusieurs fois 
ils avaient réussi... En un mot, on a fait de l’empirisme, parce qu’en 
effet il n’y a pas de thérapeutique sans lui. 

Le rationalisme , comme on dit, pourrait peut-être réclamer quel¬ 
ques moyens qui, dans le traitement de cette maladie, lui appartien¬ 
nent et qui sont loin d’être heureux. Ainsi c’est à lui que l’on doit 
entre autres la calotte, cruelle invention du moyen âge, destinée à l’a¬ 
vulsion des cheveux, dont on regardait la présence comme un obstacle 
à la guérison : c’était un mélange de poix et de goudron étendus en con¬ 
sistance d’emplâtre, qu’on laissait dessécher sur le cuir chevelu, et que 
plus tard on arrachait avec violence. Espérons que ce moyen inutile , 
mais surtout barbare, et qui, il y a quelque temps, était encore em¬ 
ployé dans les campagnes, est aujourd’hui entièrement banni de la thé¬ 
rapeutique. 

Parmi la foule des moyens qui ont été vantés contre le porrigo, et 
même parmi ceux qui paraissent avoir eu quelques succès plus ou moins 
soutenus, je me contenterai de rapporter ici ceux qui réussissent le 
plus constamment d’après un grand nombre d’expériences que M. Biett 
a faites depuis quinze ans à l’hôpital Saint-Louis, et que depuis quel¬ 
ques années j’ai été assez heureux de pouvoir suivre et de répéter avec 
lui. 

Le traitement général est le plus souvent de peu d’importance dans 
le porrigo, si ce n’est quand U attaque des individus faibles, mous, lym¬ 
phatiques ou scrofuleux. Dans ce cas, il est souvent utile d’aider le 
traitement par quelques amers, quelques toniques à l’intérieur. 

Dans les cas ordinaires, il suffit d’administrer de temps en temps 
quelques laxatifs, et de faire prendre au malade quelques bains. 

Dans le traitement local du porrigo , les soins de propreté ont ime 
très-grande impoitanoe, et ils contribuent beaucoup à la‘guérison. 
Avant tout, il faut couper les cheveux j après quoi, on fait tomber les 
croûtes ; on en vient facilement à bout, à l’aide des applications émol¬ 
lientes, ou de quelques lotions alcalines. Quelquefois même l’usage 
prolongé de ces dernières ou de lotions sulfureuses suffit pour obtenir 
la guérison. M. Biett a quelquefois employé avec avantage la lotion 
suivante, dite de Barlow. 
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y Sulfure de potasse . . . . 5 ij 

Savon blanc.s ij C 

Eau de chaux.S vij 

Alcool rectifié...... S 


Enfin, nous avons vu des porrigo se modifier quelquefois sans 
l’influence de lotions acides. 

Mais le plus souvent, cette maladie grave résiste à ces diversmojens, 
et Ton est obligé d’avoir recours à quelques pommades, quandles lotions 
ont fait tomber les croûtes, ou mieux , conjointement avec les lotions 

M. Biett a employé tour à tour, et avec un succès à peu près égal, 
des pommades avec le calomel, avec \oxide de manganèse dans la 
proportion de S j à îij dans un once d’axonge. 

Je l’ai vu obtenir, et j’ai obtenu moi-même de bons effets des pré¬ 
parations suivantes : 

Savon blanc. . .sij 
Soufre sublimé . . . S jj 
Axonge ...... ?j 

Mêlez. 

Enfin la pommade de Banger a été suivi assez souvent d'heureux 
résultats 

Jf. Litharge.Iij 

Alun calciné.Ïj6 

Calomel.SjB 

Axonge.• fl> ij 

Térébenthine de Venise ft 6 

Mêlez. 

Mais de tous cos agens, aucun ne recèle une efficacité aussi constante 
et aussi prompte, que Viodure de soufre que M. Biett a introduit 
avec tant de bonheur, il y a dix ans dans la thérapeutique , et prin¬ 
cipalement dans le traitement des maladies de la peau, et du porrigo en 
particulier. J’ai été assez heureux potm suivre avec lui ces expérien¬ 
ces , et les résultats que nous avons constatés ont été assez nombreux 
et assez positifs, pour nous faire regarder l’iodure de soufre comme un 
des meilleurs agens, et un des plus efficaces que nous possédions jus¬ 
qu’ici pour combattre le poreigo. Voici la formule àlaquelle M. Biete 
s’est arrêté, après un grand nombre d’essais 

:if, lodure de soufre . . . . 3 j à 3 'B 
^onge.I j 

Mêlez. 
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On en emploie ordinairement un gros pour chaque friction. Cette 
quantité Tarie dailleurs suivant l’étendue des plaques , et suivant lenr 
nombre. 

Tels sont les moyens, je le répète, que M. Biett emploie de pré¬ 
férence, après une expérience de plusieurs années. Je pourrais y 
en ajouter un très-énergique auquel d’ailleurs on ne doit avoir recours 
que fort rarement, je veux parler de la cautérisation. Elle peut être 
utile quand la maladie est tout-à-fait locale, et ne consiste que dans 
une ou deux pustules faveuscs, peu développées : il suffit alors de toucher 
la pustule avec le nitrate d’argent j enfin, dans les cas graves ettrès- 
opiniêtres, il peut être avantageux d’avoir recours aux acides concen¬ 
trés , aux acides nitrique, sulfurique ou hydrochlorique. Mais cette 
cautérisation doit être légère, et faite avec beaucoup de précaution. On 
trempe une barbe de plume dans le caustique, et après Tavoir passée 
rapidement sur la partie que l’on veut cautériser, on fbit aussitôt des 
ablutions d’eau froide. 

Quant aux vésicatoires, ils sont le plus ordinairement inutiles, em¬ 
ployés comme exutoires, ainsi que les sétons et les cautères ; mais ap¬ 
pliqués sur le point malade dans le but de changer la vitalité de la 
peau, à la méthode d’Ambroise Paré, ils peuvent amener une modifi¬ 
cation avantageuse. M. Biett s’en est servi souvent dans ce but, et 
souvent avec d’heureux résultats. 

Toutefois il ne faut pas oublier que le traitement du porrigo demande 
beaucoup de soins et beaucoup de patience, et que souvent il est re¬ 
belle et semble se jouer de tous les efforts du médecin. 

Dans un prochain article, je parlerai de deux maladies qui, aujour¬ 
d’hui encore, sont confondus avec le porrigo, r/ropet/go granulata 
(teigne granulée), et Yimpetigo larvalis (teigne muqueuse), et qui ce¬ 
pendant en diffèrent essentiellement, et sous le rapport du pronostic, 
et surtout sous le rapport du traitement. Alp. Gazenavjs. 


ACCOUCHEUENS. 


PBÈCEPTES PRATIQUES POUR LA TERMINAISON DES AGCOUCEE- 
MENS AVEC PRÉSENTATION DE l’ÉPAÜLE OU SORTIE DU BRAS; 
PAR M. LE PROEESSEUR MAYGRIER. 

Toulle monde connaît la malheureuse affairedu docteur Hélie, qui aété 
récemment condamné par le tribunal de Domfront à payer une pension 
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alimenlaireà l’enfaotde la lemme Foucault, dont il avait coupé les bras 
dans raccouchement. Je n’ai certes point approuvé dans le temps la 
conduite du docteur Hélie j mais peut-on ne pas s’élever contre la dé¬ 
cision du tribunal de Domfront? Pour moi, je déclare que je ne recon¬ 
nais pas de juridiction ni de tribunal qui puisse connaître des préten¬ 
dues fautes commises dans l’exercice de la médecine. Voici les raisons 
sur lesquelles je me fonde : 

L’intelligence humaine a des bornes qu’il n’est pas également donné 
à toutes les capacités d’atteindre. 

On ne peut raisonnablement forcer un homme de l’art quelconque, 
médecin, chirurgien ou accoucheur, d’avoir plus de mérite et de 
moyens que la nature particulière de son génie ne lui en a départi. 

Un homme de l’art peut bien être quelquefois coupable aux yeuK 
d’un confrère plus instruit ou plus habile j mais cette culpabilité, toute 
morale, ne peut être du ressort d’aucun tribunal : par conséqtient il ne 
peut y avoir de jugement là où rigoureusement il ne peut y avoir ni 
corps de délit, ni témoin pour le constater. 

D’ailleurs il est en médecine en général, et en particulier en accou¬ 
chement, des cas tellement imprévus, tellement difficiles, que quel¬ 
ques hommes de l’art, seuls, ont le privilège d’être à la hauteur de ces 
difficultés et de les surmonter. 

Quoi qu’il en soit, voici quelques observations d’accouchemcns très- 
difficiles que j’ai eu occasion de terminer j elles seront , je l’espère , 
la source de quelque instruction pour les médecins qui pourraient se 
ti'ouver dans la position du docteur Hélie, 

Parmi un assez grand nombre d’accouchemens avec sortie du bras 
pour lesquels j’ai été' appelé, je choisirai de préférence les plus récens, 
et qui, indépendamment de quelques particularités très-remarquahles 
qui les ont caractérisés , pourront servir utilement à l’histoire générale 
des accoucheméns difficiles, de même qu’à déterminer la véritable mé¬ 
thode de manœuvrer dans ces sortes de cas. 

Le premier exemple est celui de madame Colas, épouse d’un chape¬ 
lier , demeurant au Palais-Royal, galerie d’Orléans. Le travail avait 
commencé dès la veille du jour où je fus appelé. Un jeune médecin, 
chargé de cet accouchement, ne tarda pas à s’apercevoir qu’un bras se 
présentait au dehors. Il passa une partie de la nuit à vouloir le faire 
rentrer et à terminer l’accouchement ; mais, dans l’impossibilité d’ypar- 
venir, il fit appeler le lendemain matin M. Hervezde Chégoin, dont per¬ 
sonne ne contestera les connaissances et l’habileté. Mais notre confrère, 
ne voulant points’en rapporter à ses seules lumières, et craignantsans doute 
que l’accouchement ne présentât de trop grandes diflieultés, voulut 
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bien me faire appeler. Nous constatâmes ensemble la première position 
de l’épaule gauche avec sortie de la totalité du bras du même côté. Ge 
bras était livide, considérablement tuméfié , ainsi que les parties exté¬ 
rieures de la génération. Les surfaces antérieures étaient en dessus et 
en avant, et les pieds fortement relevés vers la partie la plus profonde 
du côté droit de l’utérus. Tout ayant été disposé, j’introduisis la main 
droite contre l’avis de Baudelocque, qui recommande la main gauche 
dans cette position, et je la portai, non sans éprouver la plus forte ré¬ 
sistance de la part de la matrice, jusqu’à la hauteur des pieds, que je 
.saisis ensemble et non séparément. En tirant de préfér ence sur le plus 
éloigné ( le droit), je fis faire à l’enfant un mouvement de renversement 
et de flexion générale, par lequel je devais ramener les surfaces anté¬ 
rieures en dessus et les talons dans la direction de la cavité cotyloïde 
droite, pour terminer ainsi l’accouchement en deuxième position des 
pieds ; mais le mouvement que j’avais imprimé à l’enfant fut si décidé, 
si prompt, qu’au moment où je ramenais les pieds dans l’excavation 
pour les entraîner au dehors, les talons se trouvèrent derrière la cavité 
cotyloide gauche, et je terminai l’accouchement en première position 
au Ueu‘d’une deuxième. La terminaison définitive &t alors effectuée 
avec assez de facilité. 

L’enfant, très-fort, ne donnait point de signe de vie ; M. Hervez 
lui prodigua les soms les plus empressés pendant que j’étais occupé de 
la mère, mais ce fut en vain, on ne put le rappeler à la vie. La mère 
n’a pas éprouvé, à la suite de cette manœuvre, le plus léger accident, 
et jouit depuis de la plus parflûte santé. 

Le second accouchement est celui d’une femme qui s’était placée chez 
ime sage-femme pour y faire ses couches (madame Delart, demeurant 
rue Saint-Honoré, au coin de la rue de l’Arbre-Sec). Les eaux étaient 
écoulées depuis la première matinée. Madame Delart ne tarda pas à 
s’apercevoir que l’un des bras de l’enfant se précipitait Lors de la vulve, 
ainsi qu’une portion du cordon. Elle fit quelques tentatives pour termi- 
miner l’accouchementj mais, ne pouvant y parvenir, elle envoya cher¬ 
cher plusieurs médecins de son quartier, lesquels essayèrent en vain de 
terminer l’accouchement, et employèrent à cet effet des manœuvres 
longues, fatigantes et mal entendues. C’est alors que je fus appelé, con¬ 
jointement avec M. Baudelocque neveu. J’arrivai le premier, et sur- 
le-champ je me mis en devoir de terminer l’accouchement j ce que 
j’exécutai, non pas sans de très-grandes difficultés, mais avec succès 
et d’une manière assez prompte. L’enfant était mort, et la femme, qui 
avait éprouvé d’assez graves accidens depuis, s’est rétablie cependant 
et se porte très-bien aujourd’hui. 
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La troisième observation concerne une l'emme de la rue du Cygne, 
quartier Saint-Denis. Celte femme e'tait en travail depuis le samedi. La 
sage-femme s’aperçut bientôt qu’un des bras de l’enfant s’engageait à 
travers les parties de la génération. Dans son embarras, elle fit appeler 
M. Bazignan, qui, après plusieurs manœuvres sans résultat, crut de¬ 
voir, à son tour, faire appeler un confrère du quartier. Ce dernier ne 
fut pas plus heureux. Les difficultés de l’accouchement leur paraissant 
insurmontables, ces messieurs se décidèrent à faire appeler un de nos 
praticiens les plus distingués, place' très-haut dans la hie'rarchie des 
accouchemens(M. Gapuron); mais ce fut en vain : après plusieurs ten¬ 
tatives infructueuses, notre confrère fut obligé d’abandonner la femme. 
C’est alors que je fus appelé ; c’était le lundi, à dix heures du matin. 

Après avoir reconnu l’état des parties et la situation de l’enfant, je 
n’hésitai pas à exécuter la manœuvre necessaire pour l’amener au de¬ 
hors J ce qui fut fait en quelques minutes. L’enfant était mort, et la 
femme, qui avait été horriblement fatiguée des manœuvres longues et 
impuissantes qu’on avait mises en usage pour l’accoucher, succomba 
dans la nuit suivante. 

Le quatrième cas est celui d’une dame de la me de Lappe, quar¬ 
tier Saint-Antoine. Elle était en travail depuis la première matinée. Une 
sage-femme fort intelligente qu’eUe avait appelée, ne tarda pas à s’a¬ 
percevoir de la sortie du bras gauche en première position de l’épaule 
du même côté. Cette femme s’empressa de faire appeler deux médecins 
du quartier, qui tentèrent, mais en vain, de terminer l’accouchement. 

Après plusieurs tentatives infructueuses, je fus appelé. J’arrivai à 
dix heures du soir. La femme ne paraissait pas exténuée j elle conser¬ 
vait de la force et du courage. Ayant examiné l’état des parties, je 
m’aperçus que non-seulement le bras gauche était sorti en totalité, 
mais que toute la main droite cherchait également à s’échapper au de¬ 
hors. Cette circonstance ne changea rien à mon mode de terminaison. 
Après avoir placé un lac sur le bras gauche, j’introduisis la main droite 
jusqu’aux pieds, que je saisis ensemble et que je ramenai à l’entrée de 
l’excavation. J’éprouvai beaucoup de difficultés pour les entraîner au 
dehors; j’y parvins cependant, et le reste de l’accouchement s’est ter¬ 
miné très-heureusement. La femme s’est parfaitement rétablie. 

11 résulte de ces observations les considérations pratiques suivantes ; 

t° Dans la présentation de l’épaule compliquée de la sortie du-bras 
en partie ou en totalité, on ne doit jamais avoir d’autres vues (et les 
véritables principes le commandent impérieusement) que d’aller cher¬ 
cher les pieds. Pour terminer l’accouchement, il faut agir ici comme si 
l’enfant n’avait pas de bras. 
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2° La présence de l’un des bras, et même de tous deux à la fois, 
n’est jamais un obstacle véritable à la terminaison de l’accoucbement. 

3 ° Vouloir, dans ces différentes circonstances, repousser le bras 
avant d’aller chercher les pieds est un procédé faux, absurde, qui in¬ 
dique l’oubli des véritables principes.de l’art j à plus forte raison l’am¬ 
putation des bras est-elle une opération inutile et barbare. 

4 “ Les tentatives infructueuses, les fausses manœuvres, qui font 
perdre un temps précieux, qui fatiguent horriblement la femme et l’en¬ 
fant , qui dénaturent la position de ce dernier, comme cela est arrivé' 
dans la deuxième observation, sont les véritables causes de la-mort de 
l’enfant et des accidens qui, plus tard ,.se développent chez la mère. 

On ne peut donc trop se hâter de terminer l’accouehement toutes les 
fois qu’on s’aperçoit de la sortie d’un bras en partie ou en totalité. 

Les bains, la saignée, dont on prétend retirer de si grands avanta¬ 
ges dans ce cas, sont des moyens feux, illusoires, qui prolongent les 
souffrances de la femme, compromettent la vie de l’enfent par le temps 
que l’on perd dans l’emploi de ces moyens, et cachent, sous l’apparence 
d’une certaine instruction, l’ignorance des véritables principes et le 
défaut d’habileté. Le courage et le caractère ont des conditions essen¬ 
tielles, sans lesquelles on ne peut terminer ces espèces d’accouchement.. 

J.-P. MAïoniEn.. 

CHIMIE ET PHARMACIE. 

NOTE SUE LES ANTIMONIAUX INSOLUBLES ET LEUR PRÉPARATION,. 

d’après les procédés de h. SOUBEIRAN. 

L’antimoine, à l’état de pureté, ne présente pas la texture à gran¬ 
des lames et la cristallisation superficielle en forme de fougère de l’an¬ 
timoine du commercej il est d’un blanc argentin, son éclat est vif, sa 
texture est grenue et formée de lamelles très-fines j il cristallise en cubes 
ou en octaèdresj sa densité varie de 6,70a à 6,86j une très-forte cha¬ 
leur le volatilise; il entre en fusion à 426°. On l’obtient en feisant fon¬ 
dre l’antimoine de commerce, à plusieurs reprises, avec un vingtième 
de son poids de nitrate de potasse. Il est bon de ne pas s’en rapporter 
aux caractères que nous avons donnés plus haut, et de rechercher la 
présence de l’arsenic par le procédé de M. Serullas. On réduit un peu 
d’antimoine en poudre très-fine, on le mélange avec du tartre, et on 
chauffe à une forte chaleur dans un creuset couvert; on obtient un al¬ 
liage de potassium et d’antimoine , qui décompose l’eau avec dégage- 
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ment d’hydrogène. Si l’antimoine e'tait arsenical, il se ferait de l’hy¬ 
drogène arsenique', dont la pre'sence est facile à constater. Il suffit de 
brûler le gaz obtenu dans une cloche e'troite ; s’il contient de l’arsenic, il 
se fait un dépôt brun de ce me'tal sur les parois de la cloche. 

On distingue quatre degrés diiférens d’osigénation de l’antimoine : 
1® le sous-oxidej 2° l’oxide (100 antimoine, 18,6 oxigène); 3® l’acide 
antimonieux (,100 antimoine, 24, 6 oxigène); 4“ l’acide antimonique 
(100 antimoine, 3i oxigène): Dans ces divers degrés d’oxigenation, 
le rapport de l’oxigène est de 3 : ‘4= 5- 

Sous-oxide. Il est d’un brun noir ; on l’obtient en chauffant de 
l’antimoine à l’air, à une température au-dessous de l’incandescence. Il 
se forme encore quand on emploie de l’antimoine pulvérisé comme con¬ 
ducteur positif d’une pile voltaïque. Cet oxidule se transforme en oxide 
et en métal sous l’influence de la chaleur ou des acides. 

Oxide (protoxide d’antimoine, oxide antimonique). Il est blanc, 
facilement fusible, volatil; il brûle au contact de l’air et se-change en 
acide antimonieux; il est insoluble dans l’eau; il se combine avec les 
acides; c’est le seul des oxides de l’antimoine qui jouisse de cette 
propriété. Les sels qu’il forme sont précipités en blanc dans l’càu par 
la formation d’un sel avec excès de base insoluble. L’hydrogène sulfuré 
et les hydrosulfales y forment un précipité couleur de feu, qui est du 
sulfure d’antimoine hydraté. La noix de galle les précipite en blanc; 
le fer et le zinc précipitent l’antimoine à l’état métallique sous forme 
d’une poudre noire. L’oxide d’antimoine, bien qu’il s’unisse facilement 
aux acides, forme cependant avec les alcalis des combinaisons dans le.s- 
quelles il joue le rôle d’acide. Le procédé dont on se sert le plus ordi¬ 
nairement pour la préparation de cet oxide consiste à verser le chlo¬ 
rure d’antimoine dans l’eau; il se dépose une poudre blanche qui.est- 
de l’oxidochlorure d’antimoine. On fait bouillir celui-ci pendant quel¬ 
ques instans avec du carbonate de soude ou de potasse ; l’oxide d’anti¬ 
moine est mis en liberté en même temps que le chlorure échange son 
chlore contre l’oxigène de l’acide alcalin, d’où résulte du chlorure de 
potassium et de sodium, et une nouvelle quantité de protoxide d’antir 
moine; on le lave et on le fait sécher. 

Acide antimonieux (deutoxide d’antimoine). Il est blanc, insi¬ 
pide; il est infusible et fixe; à l’état d’hydrate, il rougit le tourne¬ 
sol; il ne se combine pas aux acides; cependant il est dissous par l’a¬ 
cide hydrochlorique. L’eau le précipite de cette dissolution; il s’unit 
très-bien aux bases, et forme des sels (antimonites), qui ont générale¬ 
ment peu de solubilité. Dans les antimonites neutres, l’oxigène de l’a¬ 
cide est à l’oxigène de la base dans le rapport de 4 à i. Ces sels se 
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reconnaissent aux caractères suirans : les acides y forment un précipité 
blanc insoluble dans un excès d’acide, et qui prend une côuleur orange' 
par l’b jdrogène sulfuré; digérés dans du tartrate acide de potasse, puis 
dans l’acide bydrocLlorique, une lame de fer décapée en précipite de 
l’antimoine métallique. On l’obtient à l’état anhydre en versant de l’a¬ 
cide nitrique sur de l’antimoine, évaporant à siccité et cbanifant la ma¬ 
tière au rouge. Il est nécessaire d’employer un excès d’acide et de con¬ 
centrer ; sans cette précaution, l’acide antimonieux serait mêlé de pro- 
toxidc. Il faut aussi ne pas négliger de chauffer au rouge; autrement il 
resterait un mélange des deux acides antimonique et antimonienx. On 
obtient cet acide à l’état d’hydrate, et dans im état de division plus pro¬ 
pre à l’usage médical, en décomposant l’antimonite de potasse par un 
excès d’acide hydrochlorique; en cet état il reste 5 p. % d’eau. 

Quand on veut se procurer l’antimonite de potasse, on fond l’adde 
antimonieux dans un creuset avec trois ou quatre parties de carbonate 
de potasse ; on lave la masse à l’eau froide, qui ne dissout pas sensible¬ 
ment d’antimonite. En faisant bouillir dans l’eau, à plusietus reprises, 
la matière se sépare en deux parties : un précipité insoluble; c’est du 
bi-antimonite de potasse et ime liqueur qui donne par évaporation une 
masse jaune insoluble d’antimoine neutre. 

Acide antimonique ( peroxide d’antimoine ). Il a une couleur 
jaunâtre pâle ; à l’état d’hydrate, il est blanc et rougit le papier de tour¬ 
nesol; à une forte chaleur , il prend de l’oxigènc et se transforme en 
acide antimonieux. H ne s’unit pas aux acides, mais, conune le précé¬ 
dent, il se dissout dans l’acide hydrochloiiquc. Une petite quantité 
d’eau le précipite; si on en met beaucoup à la fois, la liqueur ne se 
trouble pas ; ce qui n’arrive pas avec l’acide antimonieux. L’acide an- 
timoniqne s’unit aux bases. Dans les antimoniates neutres, l’oxigène de 
l’acide est à celui de la base comme i : 5 . 

Pour préparer cet acide, on dissout l’antimoine dans l’eau régale, 
et on évapore à siccité. On verse snr le résidu de l’acide nitrique et on 
chauffe doucement à une chaleur au-dessous du rouge, jusqu’à ce que 
tout l’acide nitrique ait été chassé. L’acide antimonique se présente alors 
sous la forme d’une poudre jaune pâle; il est anhydre. On l’obtient 
combiné avec l’eau et en soutenant 5,07 p. en précipitant l’antimo- 
niate de potasse par l’acide nitrique ou l’acide hydrochlorique. En cet 
état, il est plus divisé et d’im usage plus avantageux dans la thérapeu¬ 
tique. 

On se procm'e l’antimoniate de potasse en faisant détonner dans un 
creuset une partie d’antimoine et quatre parties de nitre. On lave la 
masse à froid poiu- séparer le nitrate, le nitre et l’alcali libre, et on 
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ia traite, à plusieurs reprises, l’eau bouillante. Il se dissout de l’anti- 
moniate neutre, que l’on obtient sous forme pulvérulente par évapm-a- 
tion, et il se de'pose du bi-antimoniate insoluble. 

An&moine diaphorétique { improprement oxide blanc d’anti¬ 
moine). On prépare l’antimoine diapboréliquc en jetant par parties, 
dans un creuset, un mélange de nitre et d’antimoine métallique, lais¬ 
sant la matière sur le feu pendant une demi-beure. En cet état, elle 
porte le nom d’antimoine diaphorétique non lavé. Si on la met en con¬ 
tact avec l’eau, une partie se dissont, et la matière insoluble est appe¬ 
lée antimoine diaphorétique lavé. En versant un acide dans la solution 
aqueuse fournie par le lavage de l’antimoine diaphorétique, il s’est pré¬ 
cipité une poudre blanche : c’est le magister Æantimoine, la omise 
d'antimoine, la matière perlée de Kerkringius. (Extrait du Dict. 
de méd.., t. III, art. Antimoime.) 

Le kermès minéral (bjdro-sulfate d’antimoine, sous-hypro-sulfate 
d’antimoine, oxido-sulfure d’antimoine hydraté), est si généralement 
connu, que nous nous croyons dispensés d’en reproduire la préparation ; 
nous nous bornerons à rappeler que c’est le procédé de Cluzel qui 
donne le kermès le plus beau et le plus velouté. 

Nous avons reproduit ici une partie du dernier travail de M. Sou- 
beiran pour répondre à un besoin qui se feit sentir en thérapeutique 
depuis qu’on a employé avec succès les antimoniaux insolubles dans le 
traitement de la pneumonie. Ainsi nous recommandons pour cet objet 
l’acide antimonieuxet l’acide antimonique anhydres, l’antimonite, l’anti- 
moniate de potasse, l’antimoine diaphorétique lavé et le kermès, pré¬ 
parés d’après les procédés indiqués plus hautj ceci est un complément 
nécessaire de notre dernier article sur l’administration des antimoniaux 
dans la péripneumonie aiguë. 


VARIÉTÉS. 

— Cas de choira bleu à Paris. — Un cas de choléra bleu, ra¬ 
pidement mortel, s’est présenté le 18 juin à l’Hôtel-Dieu, et y a un 
instant répandu l’alarme. L’on savait que, depuis quelques semaines, 
on avait observé, dans divers quartiers de Paris, des exemples isolés 
de cette maladie; mais les hôpitaux n’en avaient point reçu : l’arrivée 
de ce malade pouvait faire craindre que d’autres ne le suivissent de 
près. Heureusement il n’en a rien été, et ce cas isolé ne prouve qu’une 
chose bien malheureuse, mais qui n’en est pas moins probable, c’est 
que le choléra se naturalise parmi nous, et qu’il prendra rang parmi 
les maladies auxquelles nous sommes sans cesse exposés. 
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Nousavons vu le cholérique dont nous parlons à son entréeà l’Hôtel- 
Dieu, où il a e'té couché dans le service de M. leprofesseurCbomel, salle 
Sainte-Madeleine, n" i6. Il nous â présenté tous les symptômes dii 
choléra, tels qu’onjles observait au fort de l’épidémie. Couleur bleue 
violacée de la face et de tout le corps, (les ongles sont d’un bleu foncé); 
yeux caves et cernés ; voix petite, cholérique ; extrémités froides comme 
du marbre; langue humide et froide; haleine froide, pouls insensible; 
coliques et crampes atroces dans les jambes et les bras; selles innom¬ 
brables composées d’im liquide trouble, légèrement jaune et répandant 
l’odeur infecte des matières cholériques au temps de l’épidémié; sup¬ 
pression complète d’urines; avec tout cela, intégrité complète des fa¬ 
cultés intellectuelles ; réponses nettes et promptes. Ce malade, entré à 
dix heures du matin, est mort à onze heures et demie. C’était un cor¬ 
donnier âgé de vingt ans, habitant le faubourg Saint-Denis; 11 avait e'té 
pris le 1 3 juin de coliques, de dévoiement et de quelques vomissemens 
verdâtres; il s’y était joint le i4 des crampes, puis le i6 les urines 
s’étaient supprimées; enfin le 17, dans la nuit, les symptômes s’étaient 
aggravés jusqu’au point que nous avons décrit. 

— M. Le docteur Bonnet, élève distingué de la Faculté de Paris, 
vient d’être nommé, à la suite d’un brillant concours public, premier 
chirurgien aide-major del’Hôtel-Dieii de Lyon. Il en exercera les fonc¬ 
tions jusqu’au i'” janvier i 838 , époque à laquelle il sera installé en 
qualité de chirurgien-major. M. le doctem Peiffer a été nommé se¬ 
cond chirurgien aide-major. 

— Les juges pour le concours de pathologie externe qui eommen- 
cera le 5 juillet sont, pour Vécole , MM. Dupuytren, Boyer, Roux , 
J. Cloquet, Maijolin , Richerand, Cruveilhier, Fouquier, Pclletan; 
suppléons, MM. Duméril et Orlila ; pour VAcadémie , MM. Poirson, 
Hervez de Chégoin , Gimelle et Lagneau; suppléant, M. Amussat. 

— Prix. — Voici les questions de prix adoptées par l’Académie 
pour i 835 . Prix de l’Académie : Faire Vhistoire des collections pu¬ 
rulentes qui se développent à la suite des opérations chirurgicales; 
indiquer leur traitement. — Prix du legs Portai : Faire Vhistoire 
anatomico-pathologique de ramollissement des tissus. 

— M. Prunelle, ancien professeur de la Faculté de médecine de 
Montpellier , membre de la chambre des députés et maire de Lyon, 
vient d’êlre nommé médecin-inspecteur des eaux de Vichy, en rem¬ 
placement de M. Lucas, décédé. 
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chant. (Analyse), 492. 

Emplâtres st(5ie9 (Innocuité des ), par 51. Raymond, pharmacien à Ro¬ 
dez, 348. 

Empoisonnement par les amandes amères, 99. 

Enfant (Effets funestes de l’opium chez les ), 63. 

- Des tumeurs sanguines de la tète chez les nouveau-nés ,64. 

- ( Traitement de l’hyrdocéphale aiguë chez les) , 484. 

- Note sur l’emploi des chlorures de chaux et soude dans quelques af¬ 
fections de la bouche chez les enfans, 268. 

Ergot de seigle. 5Iémoire sur son emploi dans la ménorrhagie et I a méirorrhagie, 
par 5151. Trousseau et blaisonnenve, 69, 400. 

-(Observations sur l’administration de 1’) contre l’inertie de la ma¬ 
trice dans l’accouchement, par 51. Goupil, 440, 

-(Del’) pour accélérer ou déterminer raccouchemenl, par 51, Ville- 

neuve, 424. 
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- ( Observations pratiques sur l'emploi de F ) pour eunibaUrc l'inertie 

utérine, parM. Godquin, 427. 

—— ( De la nature et de la composition chimique du ) , par M. Cheval¬ 
lier, 121. 

ÉiysipMe ( Du traitement de 1’ ), considéré dans ses diverses variétés, par 
M. Sabatier, 365. 

Erysipèle des enfans nouveau-nés ,65. 

Erysipèle phlegmoneux guéri parles onetions mercurielles, par M. Leforl, 
médecin du lazaret de Trompeloup ( Gironde), 318. 

Escarrhe gangréneuse. Suite de l’emploi d’un emplâtre émétisé, 35. 

Extension^ permanente (Nouvel appareil simplifié- pour pratiquer 1’) 305. 

Extraction de l’os maxillaire supérieur et de l’os malaire pour une tumeur 
ostéosarcomateuse, 62. 


Faculté de médecine. Séance annuelle pour la distribution des prix, 35. 

- Nomination d’agrégés, 36. 

- Concours pour une cbairo de clinique, 1 OU, 1.81 , 292. — Lettre de 

W. Cayol aux juges, 258. — Concours pour une chaire de patho¬ 
logie externe, 324. 

Farines do lin et de moutarde ; recherches sur leur falsification , par M. Che¬ 
vallier, 285. 

Favus (Du J, local accidentel et de son traitement, par M. Sabatier ,17. 

Fémur. (Résection do la partie supérieure du ). Réflexions sur ce sujet, par 
M. Seutin, médecin en chef de l’armée belge, 371. 

i<’téwes irtéermittento ( De l’emploi de l’hydro-ferro-cyanate de quinine dans, 

les), 91. • 

- (Note sur l’administration du sulfate de quinine a hautes doses dans 

les ), par M. Sandras ,293. 

- ( Des gonflemens de la rate dans les) et de leur traitement, 206. 

-Emploi de la salicine et de la quinine pure, 352. 

Fièvres intermittentes pernicieuse! (Des) et de leur traitement, 235. 

Fistule urinaire rénale , guérie par la compression, 352. 

Formulaire magistral et mémorial pharmaceutique, par feu Cadet de Gassi- 
court. ( Notice), 354. 

-Nouveau formulaire des praticiens, par M. Foy. ( Notice), 354. 

Formuler (L’art de), ou tableaux synoptiques des doses des médicameiis. 
(Notice), 355. 

Fractures (Quelques reflexions sur les) et sur leur traitement, par M. Nicodt 
Darbent, docteur-médecin à Lyon, 150. 

—— De la mâchoire inférieure. (Note sur un nouvel appareil pour les), 241. 

-(Du plâtre coulé dans le traitement des), par M. Callot, docteur- 

médecin , à Troyes, 254. 

-Do l’humerus par l’action musculaire,- résection des deux frag- 

mens, 255. 

-(Nouvel appareil simplifié pour l’extension permanente dans les), 305, 
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G. ^ 

Grenadier {'De l’emploi de l'extrait de l’écorce do racine de) vonlrc le lænia , 
par M. Deslandcs , 5. 

Grippe à Saint-Pétersbourg et à Moscou, 152. 

-en Galicic, 228. 


-'a Paris, 292. 

-Etat de la grippe à Paris, 320. 

Goitre (Du traitement du) par le séton , 1.57. 

Gonflemens {Des") de la rate dans les fièvres intermittentes et de leur trai¬ 
tement , 206. 


Hémorrhagies mortelles par les piqûres de sangsues, 54. 

- ( Moyen de remédier aux) par les piqûres de sangsues, 83, 

- Moyen simple d’ai-rêter les hémorrhagies par suite do piqûres de 

sangsues, per M. Ed. Gendron, D. M. 'a Chûleau-Renault (Indre- 
et-Loire, 254. 

He’inopthjrsie (Des frictions sur la poitrine avec la pommade stihiée dans 1’), 
par M. Gouyer, D. M., chirurgien do l’hûpital du Pont-Saint- 
Esprit (Gard), 318. 

Homœopathie. Exposé succinct de la doctrine liomœopatiquc du docteur Samuel 
Hahneniann, 357. 

Hôpitaux (Réunion des médecins des ) , 99,132. 

Huaco (Emploi de la plante ) dans le traitement du choléra ; essais faits à Bor¬ 
deaux , par M. E. Percyra , 251. 

Huile de ricin. Formule pour son administration ,316. 

Hydrocéphale aiguë chez les cnians ; son traitement, 184. 

Hydrocyanique (Un mol sur l’acide), 28. 

Hydro-ferro-cyanate de quinine; sa préparation , son emploi dans les lièvres 
intermittentes, 91. 

Hydropisie (De l’emploi du suc delà racine de sureau dansl’ ), parM. L’Hos¬ 
pital, D. M. à Saint-Germain-L’Hérm ( Puy-dc-Dûme), 159. 
- des ovaires (Del’) et de leur extirpation ,311. 

Hypocondrie (Histoire philosophique de 1’), par M. Dubois d’Amiens. Ana¬ 
lyse , 94. 

L- 

Laboratoire de chimie. Do l'emploi des réactifs et des précautions 'a pren¬ 
dre, 21, SS. 

Laudanum de Rousseau. Nouveau mode de préparation, 191. 

Laurier-cerise (Eau distillée de ), 28. 

Lithrotrileur courbe (Note sur un ), et modification du brise-pierre de M. Ja- 
cob.son , par M. Scgalas, 289. 

M. 

Mdchoire inférieure (Note surun nouvel appareil pour les fractures de la), 241. 
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Maxillaire supérieur ( Extraction de l’os ) pour une luiueur ostëo-sarcoma- 
teuse, 62. , 

Médecins de Paris (Association des) pour la fondation d’une société da se¬ 
cours mutuels. — Assemblée générale, 321. 

- des hôpitaux (Réunion des) , 99 , 132. 

Médicamens magistraux ( Note sur la saveur des ), par M. Boutigny, pharma¬ 
cien, à Evreux, 345. 

Ménoirhagie ( Mémoire sur l’emploi du seigle ergoté dans la ) , 69,100. 

Mercure (Etat du ) dans la pommade citrine, 247. 

- ( Du deùfo-clilorure de) employé comme collyre dans les conjoncti¬ 
vites, 146. 

Mercuriel ( Nouveau procédé pour la préparation de l’onguent ), par M. Save, 
pharmacien, à Lescar (Basses-Pyrénées) , 245. 

Mercurielle (Recherches sur la décoction) , 314. 

- (Graisse ) ; note sur sa préparation , 316. 

Mercurielles (Note sur l’emploi des onctions) dansle traitement du panaris,298. 

-( Erysipèle phlegmoneux guéri par les onctions ) , par M. Lefort, mé¬ 
decin du lazaret de Trompeloup ( Gironde) , 318. 

Métrorrhagie ( De l’emploi du seigle ergoté dans le traitement de la ), 69,100. 

Morphine. Son extraednn des pavots, 93. 

N. 

.^Vé'wafgieyàc/aZe guérie par l’acétate de morphine , employé par la méthode 
endermique, par M. Blouquier, D. M., à Saint-Hippolyte 
(Gard), 252. 

Névroses (Des baîns et des affusions d’eau tempérée dans le traitement de cer¬ 
taines ), 140. 

O. 

Ongle entré dans les chairs ( Traitement de I’ ] par une notivella pMe caus¬ 
tique , 303. 

Onguent mercuriel (Nouveau procédé pour préparer 1’) , par M. Save, phar¬ 
macien, 245. 

Ophthalmies (Du deuto-chlornre de mercure employé comme collyre dans 
les), 146. 

- ( Un mot sur les) qui régnent maintenant à Paris (mai 1833), par 

M. Carron du Tillards, 334. 

Opium (Observations cliniques sur l’emploi de I’ ) dans certaines maladies, 60. 

- ( Ptyalisme guéri par 1’ ) , 61. 

-( Effets funestes sur les enfans de 1’ ), 63. 

- ( Nouveau procédé pour extraire la morphine de 1’ ), 188. 

Orteil ( ModiOcation du traitement qui est appliqué à la courbure ou rétraction 
du second) 279. 

Ovaires (De l’hydropisie des) et de leur extirpation) 311. 

P. 

Panaris ( Note sur l'emploi des onctions mercurielles dans le traitement 
des) ,298. 
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Ptlte caustique ( Nouvelle) pour la cauférisation , 500. 

- Traitement par la nouvelle pèle caustique de ronp,le entré dans le* 

chairs, 503. 

PUiire coulé{Jiu) dans le Iraiiemeiil des fractures, par M. Callnf, D.M., à 
Troyes, 254. 

Pneumonie (De l'emploi des préparations antimoniales dans le tr-silcmcnl de 
la), par M. Patin, 325. 

- (De l'oxide blanc d’antimoine dans les), 351. 

Porrigo. ( Teigne.) Considérations pratiques sur son traitement, par M. Caie- 
nave, 308,376. 

Q- 

'Quinine pure dans les fièvres intermittentes, 552. 

- ( Du sulfate de ), à hautes doses, dans le traitement des Hèvres inter¬ 
mittentes , par M. Sandras, 293. 

-( ITydro-fcrro-cyanate de); sa préparation, son emploi, 91. 

R. 

Rate (Des gooflemens de la) dans les lièvres intermittentos et de leur traite¬ 
ment, 206. 

Rectum (Rétrécissement du ) dans le choléra, 33. 

Relation chirurgicale du siège de la citadelle d’Anvers, par M. Paillard, 43. 

Rétraction du second orteil. Modilication du traitement qui lui est appliqué, 
par M. Diipuytrcn, 279. 

Ricin (Formule pour l’administration de l’huile de), 316. 

S. 

iSa/gnde ( Avantages de la) dans les maladies de la tête ctdes poumons, 249. 

Saisons ( De l’inllucnce des ) sur l’homme ,_67. 

Salicine (Emploi delà) dans les lièvres intermittentes, 552. 

Sangsues. Des meilleurs procédés pour leur application, parM. Tavernier, 10. 

- (Des moyens thérapeutiques propres à remédier aux arcidens qui 

peuvent suivre l’application des), 82. 

- (Hémorrhagies mortelles par les piqûres de), 34. 

- Moyen simple d’arrêter les hémorrhagies par les piqûres des sangsues, 

par M. Ed. Gendron, D.-M., à Chàlcau-Uenault ( Indre-et- 
Loire) , 254. 

Saveur des médicamens magistraux. — Note, par M. Bontigny, pharmacien, à 
Evreux, 345. 

Seigle ergoté ( Mémoire sur l’emploi du) dans la ménorrhagic et la métorrha- 
gie, 69,100. 

-(Observations sur l’administration du) contre l’inertie de la matrice 

dans l’accouchement, par M. Conpil, 110.— Même sujet, par 
M. 'FUleaeuve, 124. — Même sujet,fpar M. Godqnin, 127. 

-Sa nature, sa composition chimique, 121. 

Sel ammoniac. Son emploi dans la phthisie pulmonaire, 63. 

Séton ( Du traitement du goitre par.ler^nMMfcJnpuytren ,157. 
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Sourds et muets (Recensement des) ,356. 

Stibine (Pommade ) ; son emploi en frictions sur la poitrine dans l’hémoptysie 
par M. Gouyer, médecin au lazaret de Trompeloup (Gironde), 3i 8 

- (Innocuité des emplâtres stibiés ), par M. Raymond, pharmacien 

Rodez, 348. 

Sulfate de quinine a hautes doses dans les fièvres intermittentes, par M. San 
dras, 293. 

Suppuration (De l’emploi de l’acétate de plomb à l’extérieur pour diminue 
l’excès de), 239. 

(Sureau ( De l’emploi du suc de racine de) dans l’hydropisie , par M. L’Hospi¬ 
tal, D.-M., 159. 

T. 


Tartre stibie' ( Du ) à l’extérieur, 29. 

- (D“) hautes doses dans les pleuro-pncumonics, 250. 

- ( Escarrhe gangréneuse , suite d’un emplâtre saupoudré do), 34. 

Teigne. Considérations pratiques sur son traitement, par M. Cazenave, 308,376 

Thérapeutique. Des constitutions médicales et de leur importance en théra 
peutique, par M. Bousquet, 37. 

- Quelle est l’idée fondamentale de la médecine? par M. Gouraüi 

père, 133. 

- Des agens thérapeutiques dans leur action diverse sur l’économie, pal 

M. Siry,229. 

- Comparaison de la constitution médicale de Paris pendant le pre¬ 
mier trimestre de 1832 et celui de 1833,197. 

Tolu (Formulepour la préparation do la gelée de baume de ), 31.5. 

Trachéotomie (Préceptes pour l’opération de la ), 66. 

Trachéotomies pratiquées à l'IIôtel-Dleu ; modiGcation de la canule pour cett< 
opération, 256. 

Tumeurs sanguines ( Des ) do la tête chez les nouveau-nés , 64. 

Tienia ( Note sur l’emploi de l’extrait de l’écorce de la racine de. grcnadicri 
contre le), par M, Deslandes , .5. 

Ü. 

{//céres (Remarques sur le traitement des) par la compression au moyen des 
bandelettes agglutinatives, 181. 

Urinaire ( Fistule ) guérie par la compression, 352. 

f72è'rus(Considérations sur le traitement des maladies de F) ,133. 

V. 

Uttccine. Des moyens de recueillir et de conserver le fluide vaccin, par M. Bous¬ 
quet, 280. 

- (Des conséquences do la) sur l’économie, 340. 

Uaccinations ( Rapport à l’Académie de médecine sur les ) pratiquées pendant 
l’année 1831,226. 

-Prix décernés pour les vaccinations pratiquées en 1831,228. 




